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초    록 
 
 
정신 장애를 가진 사람들 중 자해나 타해의 위험이 있거나 자살 
혹은 타살의 위험, 건강이나 안전에 급박한 위험이 있을 때 정신과 
보호병동에서 입원 치료를 받게 된다. 하지만 정신병동 입원환자들은 
입원 자체를 부정적으로 여기며, 보호병동 내에서 입원이 부당하다는 
생각에 분노를 느낀다. 정신병동 입원환자는 자신의 분노를 표현하는데 
어려움을 겪고 있고, 이는 폭력, 자해 혹은 자살, 신체적·언어적 
공격행동, 대인관계 손상과 직장 및 가정 내 관계의 단절, 사회 
부적응과 같은 여러 문제를 일으킨다. 이에 본 연구에서는 정신과 
보호병동에 입원한 환자의 자아존중감, 분노표현 및 공격행동을 
관리하기 위해 비폭력대화 기반 분노조절프로그램을 구성하여 적용하고 
그 효과를 평가해보고자 하였다. 
프로그램의 전체 구성을 위해 Garofalo가 제시한 공격성 다중매개 
모형(Aggression Multiple Mediation Model)을 바탕으로 하였고, 
Rosenberg의 비폭력대화 모형(Non-Violent Communication Model: 
NVC Model)의 원리와 기법을 활용하였다. 프로그램에 대한 예비조사와 
전문가 검증 후, 회기당 평균 60분으로 진행되는 총 6회기의 개별 
프로그램을 구성하였다.  
유사실험연구로 비동등성 전후 대조군 설계로 진행된 본 연구에 참
여한 최종 대상자는 일 대학병원에 정신건강의학과 보호병동에 입원한 
환자로 실험군 23 명, 대조군 21 명을 합쳐 총 44 명이었다. 연구기간 
동안 실험군은 주 2~3회로 총 6 회기의 비폭력대화 기반 분노조절프로
그램에 참여하였고, 대조군은 병동에서 제공되는 기존 프로그램에 참여
하였다. 자료 분석결과 실험군과 대조군의 분노표현(t= -2.425, 
p= .020), 하위영역에 분노억제(Z= -2.835, p= .005)의 사전-사후 점
수의 변화량에 유의한 차이가 있음이 확인되었다. 반면, 두 군의 자아존
중감(t=1.557, p= .127), 공격행동(t= .266, p=.792)의 사전-사후 점
수의 변화량에는 유의한 차이가 확인되지 않았다. 
이상의 과정을 통해 본 연구의 비폭력대화 기반 분노조절프로그램은 
정신병동 입원환자가 분노의 감정을 느낄 때 내면으로 분노를 억누르고, 
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적절히 분노를 표현하지 못하는 상태를 개선시켜주는 것을 확인하였다. 
따라서 해당 프로그램은 정신병동 입원환자에게 적용할 수 있는 유용한 
프로그램으로 활용될 수 있고, 본 연구의 과정과 결과는 정신과 간호사
의 교육과 연구에 도움이 되는 기초자료로 활용될 것이다. 
 
 
주요어: 비폭력대화, 자아존중감, 분노표현, 공격행동, 정신병동 입원환자 
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 1 
I. 서    론 
 
1. 연구의 필요성 
 
 
정신질환을 지닌 사람들은 분노의 감정을 표현하는데 어려움을 
겪는다. 분노의 감정을 과격하게 표출하거나 억제하면 폭력, 자해 혹은 
자살, 신체적·언어적 공격행동, 대인관계 손상과 직장 및 가정 내 
관계의 단절, 사회 부적응과 같은 여러 문제가 발생한다. 
특히 자해 혹은 타해의 위험이 있거나 자살 혹은 타살의 위험, 
건강이나 안전에 급박한 위험이 있을 때 정신과 보호병동에서 입원 
치료를 받게 된다. 이곳에서는 약물치료를 통해 환자의 급성기 병증을 
감소시킬 수 있고, 약물로 인한 부작용을 관찰할 수 있으며 퇴원 후 
사회에 복귀하여 삶을 살아갈 수 있도록 환자의 사회기능을 
향상시키도록 한다(Sharfstein & Dickerson, 2009; Zubi & Connolly, 
2013).  
하지만 정신병동 입원환자들은 입원에 대해 부정적으로 받아들이고 
분노를 느낀다. 그 원인으로 입원이 부당하다는 생각, 외부활동의 차단, 
지루함, 갇힌 느낌, 자율성과 자유를 박탈당했다는 생각, 투약, 소지품 
및 제한이 많은 치료 환경, 의료진에게 평가 받는다는 생각, 가족과 
지인과의 소통 단절 등이 있다(Nugteren et al., 2016; Zarshenas, 
Baneshi, Sharif, & Moghimi Sarani, 2017). 
또한 정신병동에 입원한 환자는 증상의 재발로 입퇴원을 반복하는 
자신이 삶을 통제하지 못했다는 생각에 좌절감과 수치심을 느끼고, 자아 
존중감 저하를 호소한다(정재원, 장미영, & 신성희, 2018; 이재운 & 
박현숙, 2017). 자아 존중감은 외부 자극에 저항할 수 있는 내면의 
건강한 에너지로 작용하기 때문에, 자아 존중감이 낮아지면 인간관계 및 
사회 적응에 어려움, 자해 및 자살사고와 우울감, 외로움이 
발생한다(Creemers, Scholte, Engels, Prinstein, & Wiers, 2012). 또한 
조현병 스펙트럼 장애, 주요 우울장애, 양극성 장애, 반사회적 인격 장애, 
식이 장애 등의 정신질환을 지닌 경우에 자아존중감 저하가 더 빈번하게 
나타난다고 밝혀져, 입원 기간 동안 대상자의 자아존중감을 관리하는데 
초점을 맞추는 것이 중요하다(Akdemir et al., 2016; Horsselenberg, 
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van Busschbach, Aleman, & Pijnenborg, 2016; 김미영, 하수정, & 
전성숙, 2015; 박재우 & 박기환, 2014).  
자아존중감의 수준에 따라 분노표현의 차이가 크고 인지적 해석에 
영향을 준다(Greenberg et al., 1992). 정신병동 입원환자에게 제공되는 
프로그램은 자아존중감과 분노표현을 관리하는데 초점을 맞춰야 한다. 
자아존중감이 낮은 사람은 우울이나 불안 수준이 높고, 자신을 평가 
절하하여 대인 관계에서 부정적인 결과를 회피하기 위하여 무의식적으로 
분노를 억제한다(Malarchick, 2000). 자신을 향한 분노는 죄책감과 
수치심을 불러일으킨다. 자아존중감, 의욕, 그리고 자기신뢰 등을 
무너뜨리고(Engel, 2007), 분노를 적절하게 표현하지 못하면 무력감이 
들고 자아존중감이 낮아진다. 이런 경우 결국 분노를 파괴적이고 
공격적으로 표출한다(Garofalo, Holden, Zeigler-Hill, & Velotti, 2016). 
또한 정신 질환이 있는 경우 공격성이 더 커진다는 연구에서(Fazel et 
al., 2015, 2014) 정신질환을 지난 사람이 정상군에 비하여 자해 및 
타해의 위험이 크기 때문에 예방적인 중재가 반드시 필요하다고 
밝혀졌다. 특히 우울증이나 조현병을 가진 사람이 자살 시도와 타인을 
공격할 확률이 더 높다고도 보고되었다. 
분노와 공격행동에 저하된 자아존중감이 영향을 주므로, 입원 기간 
동안 환자들이 손상된 자아존중감을 회복하고 적절히 분노를 표현할 수 
있도록 도와야 한다(Garofalo, Holden, Zeigler-Hill, & Velotti, 2016; 
김민정 & 이기학, 2014; 이재운 & 박현숙, 2017).  
정신병동 입원환자에게 적용되어 왔던 기존의 프로그램들은 분노를 
조절하여 공격행동을 감소시키는 것을 목표로 하였는데, 그 중에서도 
인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy, 이하 CBT)가 가장 
효과적이라고 알려져 있다(Henwood, Chou, & Browne, 2015; Lee & 
DiGiuseppe, 2018; 구슬이 & 김진숙, 2017). CBT의 핵심 개념은 
사고는 행동에 영향을 주고, 사고의 변화를 통하여 원하는 행동과 
정서의 지속적인 변화를 도모할 수 있다는 것이다. 이는 대상자가 
스스로 비합리적인 생각에 대항할 수 있는 대안적 사고를 적용해보는 
인지적·행동적 작업이다(권준수 & 신민섭, 2015).  
하지만 정신병동 입원환자들과 같이 정신병적인 상황이 오래 
지속되어 수행능력이 전반적으로 떨어져 생각, 사건, 행동과 감정을 
구분하는 능력이 감퇴되어 버린 경우에 CBT 적용이 어렵다는 견해도 
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있다(윤홍균, 2016). 또한 CBT는 공격행동을 하지 않도록 행위 변화에 
주로 초점이 맞추어져 있어 공격행동을 하지 않도록 분노의 감정을 
이해하고, 비합리적인 신념을 해결하여 적절히 대처하도록 안내한다. 
이러한 치료법은 정신과 환자의 인지적 측면에 접근하여 분노를 
다스려야 하는 이유와 변화과정을 다루기는 하지만, 분노 상황에서 
어떻게 해야 하는지에 대한 구체적인 방법을 제시하지는 않는다. 
상대방에게 적대감을 드러내거나 공격행동을 하지 않고서 화가 나는 
자신의 감정을 어떻게 수용하고 문제를 해결할 수 있는지의 안내가 없는 
것이다.  
비폭력대화(Nonviolent Communication, 이하 NVC)는 정신 병동 
입원 환자에게 유용한 중재가 될 수 있다. NVC란 자신의 욕구가 
무엇인지 집중하고 자신을 깊게 이해하도록 하는 의사소통 방법이고, 
분노를 조절하는데 매우 효과적이다(Rosenberg, 2004). NVC를 통해 
분노를 조절하는 핵심은 분노의 감정을 통해 내면에 좌절된 욕구가 
무엇인지 알고, 욕구를 발견한 이후에 분노에 대한 반응이 변화할 수 
있다고 본다(Rosenberg, 2004). 연구 결과, NVC를 통해서 공격 행동과 
폭력성이 감소하고 자기 연민과 공감의 능력이 향상되며(Blake, 2002), 
환자와 치료진 간에 효과적으로 치료적인 관계를 형성할 수 있다고 
보고되었다(Hulley, 2006; Cox & Dannahy, 2005). 즉, NVC는 자신 및 
타인의 감정을 수용하고 분노를 객관적으로 인지하게 한다. 또 분노의 
감정 이면에 있는 욕구가 무엇인지 알고, 공감하며 의사 소통할 수 있게 
돕는다. 이러한 점들이 인지 변화를 통해 행동과 정서의 지속적 변화를 
일으키도록 훈련하는 기존의 분노조절 프로그램과 차별된다.    
이에 본 연구는 NVC 기반의 분노조절프로그램을 정신병동 
입원환자에게 적용하고, 자아존중감, 분노표현과 공격행동에 미치는 
효과를 확인하고자 한다. 이는 NVC 기반 분노조절 프로그램이 
환자에게 제공할 수 있는 유용한 심리사회적 중재임을 입증하는 







2. 연구의 목적 
 
 
본 연구는 정신병동 입원환자에게 NVC 기반 분노조절 프로그램을 
적용하여 자아존중감, 분노 표현과 공격 행동에 대해 미치는 효과를 
확인하는 것이다. 이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
 
1) 분노조절 프로그램이 정신병동 입원환자의 자아존중감에 미치는 
효과를 확인한다. 
2) 분노조절 프로그램이 정신병동 입원환자의 분노표현에 미치는 
효과를 확인한다. 





3. 용어의 정의 
 
 
1) 정신병동 입원 환자 
일상생활 및 사회적, 직업적 기능의 장애가 있어, 장기간 병원 
치료나 정신과 치료가 필요한 사람을 말한다. 본 연구에서는 서울 소재 
S대학병원 정신건강의학과 보호 병동에 입원중인 환자를 말한다. 
 
2) 자아존중감(Self-esteem) 
자아존중감이란 자기 존중의 정도와 자신을 가치 있는 사람으로 
생각하는 정도를 말하며, 본 연구에서는 Rosenberg(1965)가 개발하고 
전병제(1974)가 번역한 Self-Esteem Scale로 측정한 점수를 말한다. 
 
3)  분노(Anger) 
분노란 경미한 수준의 성가심이나 짜증스러움에서부터 격노와 
격분과 같은 강한 흥분 상태에 이르기까지 다양한 감정들로 구성된 정서 
상태를 말한다. 본 연구에서는 Spielberger(1988)가 개발한 State-
Trait Anger Expression Inventory(STAXI)의 한국어판(한덕웅, 
이장호, & 전겸구, 1998)으로 측정한 하위 영역 3가지 분노표현척도로 
측정한 점수를 말한다.  
 
4) 공격 행동(Aggression) 
공격행동이란 정서적 혹은 신체적으로 타인이나 대상에 해나 피해를 
주는 의도로 행해진 외현적 행동을 말한다. 본 연구에서는 Buss와 
Perry(1992)가 개발한 Aggression Questionnaire(AQ)의 
한국어판(서수균 & 권석만, 2002)을 문정희(2015)가 수정한 척도로 









II. 문헌 고찰 
 
1. 정신병동 입원환자 
 
 
정신질환자는“망상, 환각, 사고나 기분의 장애 등으로 인하여 
독립적으로 일상생활을 영위하는 데 중대한 제약이 있는 사람”으로 
정의된다(보건복지부, 2017). 한국에서 정신질환을 겪는 인구는 전체의 
25.4%로, 국민 4명 중 1명이 정신 질환을 겪는다고 보고되었다 
(정신질환실태 역학조사, 2016). 
보호 병동에 입원 환자들은 외부 활동의 차단, 지루함, 갇힌 느낌, 
자율성과 자유를 박탈당했다는 생각, 투약, 소지품 및 제한이 많은 치료 
환경, 의료진에게 평가 받는다는 생각, 가족ㆍ지인과의 소통 단절 
등으로 고통스러워한다(Nugteren et al., 2016; Zarshenas et al., 2017). 
또한 자신의 병의 상태에 대해 인식을 못하는 환자의 경우에는 치료를 
위한 정신과 약물의 투약에 대해서도 강압적으로 받아들인다. 
또한 자신의 감정을 표현하고 상대방에게 자신이 원하는 바를 
전달하기 어려워하며 적절한 사회적 관계를 맺는 것에도 문제가 있고, 
이런 대인관계와 의사소통 문제 때문에 자아존중감은 저하된다(백정호, 
2015). 또한 저하된 자아존중감이 대인 관계에도 부정적인 영향을 
주는데, 사람들과의 갈등을 피하기 위해 무의식적으로 분노를 
억제한다고 알려져 있다(Malarchick, 2000). 이처럼 정신병동 환자가 
분노를 적절히 해소하지 못하면 공격 행동이 흔히 발생한다(Jalil, Huber, 





자아존중감은 자기 혹은 자신의 능력이 충분하다고 만족하는 
감정(Rosenberg, 1965)이고, 자신의 가치와 중요성을 인식하고 자기 
자신을 책임지고 다른 사람들에게 책임감 있게 행동하려는 특성을 
가진다(Self-Esteem, Personal, & Responsibility, 1990). 또한, 자아를 
존중하는 감정으로 한 인간이 삶을 영위하는 방식과 그가 인생에서 
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느끼는 만족도를 근본적으로 좌우하는 인간의 내적 확신으로 설명되기도 
한다(Stahl, 2016).  
자아존중감은 정신건강의 중요 요소로, 높은 자아존중감은 개인의 
심리적 건강과 사회적 적응, 삶의 질에 긍정적인 영향을 준다. 주관적 
안녕과 삶의 질이 높아지고, 개인의 삶의 통제감과 확실성이 높아지며, 
우울과 불안 등은 감소한다고 알려져 있다(Boyd, Otilingam, & DeForge, 
2014; P. Corrigan, A. Watson, & L. Barr, 2006; Seo & Kim, 2004). 
반대로, 자아존중감이 낮다면 상대가 비난할 때 제대로 해석한 건지 
확신이 없어 괴로워하고, 확신이 들더라도 상대방을 우위에 두기 때문에 
정면으로 부딪혀보지 않고, 공연히 화를 일으키지 않고 조용히 비켜가고 
싶어하며 분노를 억누르고 침묵하는 경향이 있다고 보고되고 있다(Stahl, 
2016). 즉, 자아존중감이 낮으면 실패를 경험할 때 수치와 회의 같은 
자신과 관련된 부정적 정서를 더 많이 느끼는 반면, 자아존중감이 
높으면 실패를 통한 잠재적 후회를 성공에 관한 긍정적 기대감으로 
대체한다고 나타나 자아존중감이 주관적 안녕의 강력한 예측요인이라는 
것을 알 수 있다(Boyd, Otilingam, & DeForge, 2014; P. Corrigan, A. 
Watson, & L. Barr, 2006). 정신 병동 입원 환자들은 입원 자체를 
부당하다고 받아들이고 자아존중감 저하를 호소한다. 그 이유는 증상의 
재발, 악화 및 재입원을 반복하면서 자기혐오와 수치심, 심리적 위축과 
내재적인 낙인을 경험하기 때문이다(정재원, 장미영, & 신성희, 2018; 
이재운 & 박현숙, 2017). 그리고 조현병 스펙트럼 장애, 주요 우울장애, 
양극성 장애, 반사회적 인격 장애, 식이 장애 등의 증상(Deffenbacher 
et al., 1996;Hubbard et al., 2002;Lee & Digiuseppe, 2018; 전태연 외, 
1997)과 외부활동의 차단, 지루함, 갇힌 느낌, 자율성과 자유 욕구의 
좌절, 투약, 소지품 제한 등 제약이 많은 치료 환경, 의료진에게 평가 
받고 있다는 생각과 가족 및 지인과의 소통 단절 등이 자아존중감 
저하의 또 다른 원인으로 보고되고 있다(Lamanna et al., 2016; Talbot, 
Harris, & French, 2009). 그 외에도 정신병동에 입원했다는 것 자체로 
불안, 부끄러움, 우울과 절망 등의 정서적인 고통을 경험하고, 낮은 
자아존중감을 호소하는데(Livingston & Boyd, 2010; Schrank et al., 
2014), 이는 대상자가 자살사고, 우울감과 외로움을 더 강렬하게 
느끼게 한다(D. H. Creemers, R. H. Scholte, R. C. Engels, M. J. 




Talbot 등(2009)의 연구에서 불안, 우울 및 정신적 디스트레스를 
예측하는 주요한 인자가 자아존중감이라고 밝혀졌고, 낮은 자아존중감은 
환자의 사회 부적응과 정신건강의 악화 및 삶의 저하에 영향을 준다고 
알려져 있다(Boyd et al., 2014; Oliveira, Carvalho, & Esteves, 2016; 
Ow & Lee, 2015). 
 문헌에서, 정신병동 입원환자는 스스로 자아존중감을 향상시키는데 
어려움이 있기 때문에 의료진은 입원 기간 동안 환자의 자아존중감을 
관리할 필요가 있다고 보고되었다(Corrigan & Watson, 2002; Dirmaier 
et al., 2006). 여러 연구에서 정신병동 입원환자의 자아존중감을 
향상시키고자 여러 심리 사회적 중재를 통해 그 효과를 보았는데, 긍정 
심리학(Positive psychology) 프로그램은 정신병동 입원환자의 
자아존중감과 대인관계능력을 향상시키는 효과가 있었고(Kang, Ko, Kim, 
& Kim, 2018), 정신병동 입원환자에게 심리교육(Psychodeucation, 
이하 PE)과  CBT를 제공하여 비교하였을 때 PE가 자아 존중감 향상에 
통계적으로 유의미한 결과를 보였다(Wood et al., 2018). 국선도 명상을 
정신병동 입원환자에게 제공하였을 때 자아 존중감 향상에는 효과를 
보이지 않았고(장선주 & 하양숙, 2008), 반사회적 인격 장애 
환자들에게 변증법적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy) 
프로그램을 제공하여 자아존중감이 향상되었다(Jacob et al., 2010). 이 
밖에도 에니어그램 집단 프로그램(강미정, 2014), 자기주장 및 
의사소통훈련(Seo et al.,2007), 적극적 경청, 공감, 수용 등의 대인간호 
중재행위(김연정, 2004) 등이 정신병동 입원환자의 자아존중감 향상에 
도움이 되는 것으로 밝혀졌다. 
정신병동 입원환자의 일반적 특성 중에 사회경제적 상태가 높을수록 
자아존중감이 높고, 경제상태가 낮을수록 자아 존중감도 낮아지는 
것으로 밝혀졌고, 그 외 성별과 입원횟수, 교육 정도와 결혼 여부, 
종교의 유무, 진단명 등은 자아존중감에 영향을 주지 않는 것으로 
밝혀졌다(차선희 & 도녹븜, 2002). 박재우와 박기환(2014)의 
연구에서도 양극성 장애 환자와 주요 우울장애의 자아존중감 수준은 
차이가 없는 것으로 나타났으나, 이와 반대로 양극성 장애 환자의 
자아존중감 수준이 우울 장애 환자의 수준보다 높았다는 연구결과도 
있었다(Jones et al., 2005). 본 연구에서는 Rosenberg(1965)의 
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자아존중감 척도를 사용하였고, 이 연구와 동일한 도구로 자아존중감을 
측정한 선행연구에서, 조현병 환자의 평균 32.1점(김미영 & 전성숙, 
2012), 정신과 외래 환자의 평균 16.7점(Ritsher & Phelan, 2004), 
주요 우울장애 환자의 평균 27.1점, 양극성 장애 환자의 평균 28.6점을 
보여, 일반인의 자아 존중감 평균인 37.3점보다 낮은 수준을 




2) 분노와 공격행동  
 
분노는 인간의 기본 정서 중 하나로서 생존을 도와주는 적응적인 
감정(Spielberger, Krasner, & Solomon, 1988)임에도 불구하고, 이를 
적절하게 조절하지 못하면 신체적 ∙ 정서적 손상과 더불어 사회적 
문제로 이어지기도 한다(Saini, 2009). 분노란 가벼운 수준인 성가심과 
짜증으로부터 격노나 격분, 강한 흥분상태에 이르는 강도가 다양한 
감정(Spielberger, 1988)으로, 공격을 위하여 생리적으로 각성되고 
준비된 상태(Buss & Perry, 1992)라고 정의된다. 혐오적인 사건을 
초래한 사람이나 사물을 향한 적대적이고 부정적인 정서 경험(Novaco, 
1994)이자, 외부 공격자에게 자신을 위협하거나 방해하는 행동을 
중단하라고 경고한다는 점에서 적응적 가치, 즉 경청할 가치가 있는 
신호(signal)라고 하였다(DiGiuseppe, & Tafrate, 2003; Lerner & 
Keltner, 2001). 분노는 악심, 미움, 적대적 공격을 포함하고, 통제가 
불가능하다. 너무 잦고, 너무 격렬하거나 너무 오래 지속되는 면이 있고, 
끊임없이 마음을 차갑게 비관적이게 하고 비꼬는 정서를 지속시킨다. 
분노는 습관성(the anger habit)이 되고 만성적인 성향을 갖게 
된다(Semmelroth & Smith, 2000). 즉, 분노는 우리가 가지고 있는 
감정 중에서 가장 파괴적이고 고통과 아픔을 수반하며, 역기능적 요소를 
가지고 있는 반면에, 우리 자신을 방어해주고, 생존 본능의 영역을 
확장하고 이어가는 정서의 메커니즘이라고 볼 수 있다(Ayebami & 
Janet, 2017).  
분노를 유발하는 원인에는 첫째, 자신의 가치를 보존하려는 의지가 
손상되었을 때 발생한다. 자신이 존중받지 못하고 있다고 느낄 때에 
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나타난다. 둘째, 욕구가 충족되지 못할 때 일어난다(Carter & Minrith, 
1993). 마지막으로, 분노는 일반적으로 개인이나 사회가 가지고 있는 
가치나 신념이 위협받거나 무시당할 때 일어난다. 그 외에도 건강상태나 
환경 혹은 개인적인 상황에 따라 달라지기도 한다. 그러므로 분노는 
외부 사건, 내적인 심리적 불편감이나 기억에 의해서도 유발되며, 
분노를 경험하는 동안 사람들은 생리적, 신체적, 인지적 반응을 
경험하게 된다(Deffenbacher & Mckay, 2000).  
정신병동 입원치료는 위기에 처한 환자의 삶을 안정화할 수 있도록 
돕지만(Sharfstein & Dickerson, 2009), 정신병동 입원 환자는 재발과 
재입원의 반복으로 심리적 위축을 느끼고 입원한 것이 잘못되었다는 
생각을 하기도 한다. 자유 및 자율성의 욕구가 좌절되고, 소지품이 
제한되며 가족 및 지인들과 소통이 단절되는 경험을 한다(Lamanna et 
al., 2016; Talbot, Harris, & French, 2009). 정신병동 입원환자는 
저하된 자아존중감으로 인해 자신을 과소평가하여 대인 관계에서 
부정적인 결과를 회피하기 위하여 무의식적으로 분노를 억제하는 행동을 
한다고 보고되고 있다(Malarchick, 2000). 뿐만 아니라, 주요 우울 장애, 
양극성 장애, 편집증, 망상장애, 강박장애 성격, 신체화와 적개심을 지닌 
환자들이 분노를 억압하는 경향이 있는 것으로 밝혀졌다(Roy et 
al.,2004; Whiteside& Abramowitz,2005). 
분노의 표현으로 반항행동(oppositional behavior), 언어적·신체적 
공격행동, 폭력성 등의 문제를 보이거나(Blake & Hamrin, 2007), 
분노의 감정을 지나치게 억제하여 자아존중감 저하되는 악순환을 
반복하게 된다. 이는 또다시 분노표현을 어렵게 한다고 보고되고 
있다(Garofalo, Holden, Zeigler-Hill, & Velotti, 2016). 이밖에도 
분노는 불안, 우울, 스트레스, 적대감, 부족한 사회적 지지 체계와도 
밀접한 관련이 있다고 알려져 있다(Mahon, Yarcheski, Yarcheski, & 
Hanks, 2010). 
분노표현의 방식은 분노 표출(anger-out), 분노 억제(anger-in), 
분노 조절(anger-control)로 분류된다(Spielberger et al., 1985). 이 
중에 분노 표출과 분노 억제는 역기능적인 분노 표현이고 분노 조절은 
기능적인 분노 표현 방식이다. 분노 억제는 특정 자극에 대해 
인지적·정서적 각성 상태에서 행동을 억제하는 것이며, 분노 조절은 
자극에 대한 역기능적인 반응을 감소시켜 공격행동을 감소시키도록 하는 
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것이다(Spielberger, 1985). 분노 표출은 자신의 분노를 타인에게 
극단적 모욕, 비난, 욕설 등의 언어적·신체적 공격행동을 보이는 
것이다(Engel, 2007). 분노 억제는 분노를 느끼지만 말을 하지 않거나 
상대방을 피하고 속으로만 상대를 비판하는 등 겉으로 분노 감정을 
표현하지 않는 것을 의미한다(Spielberger et al., 1988). 이는 적대감을 
오히려 증가시켜 부정적인 정서 통제를 어렵게 하고 공격성이 드러나며, 
우울증, 건강 문제, 그리고 의사소통의 어려움을 초래한다고 보고되었다 
(Berkowitz, 1993). 이는 공격행동과 우울과도 밀접한 분노 조절은 
자신이 가지고 있는 분노 감정을 간접적인 방식으로 표현하거나 분노를 
통제하려고 노력하는 것을 말한다(Spielberger, 1985). 
정신병동 입원 환자의 분노는 우울과 공격 행동을 초래한다 
(Chereji, Pintea, & David, 2012;Novaco & Taylor, 2015;Renshaw & 
Kiddie, 2012; 최성일, 김중술, 신민섭, & 조맹제, 2000). 신질환을 겪는 
사람은 상당한 분노의 감정이 있는데도, 분노를 억제하고 분노를 조절 
및 표현을 힘들어한다는 연구(정호성, 송지영, & 정근재, 2000)는 분노 
조절의 필요성을 시사한다. Richard(2013)와 Tavris(2017)의 
연구에서는 지속적으로 화를 내고 적개심을 표출하는 것은 분노를 
조절하는 뇌의 영역을 활성화시킨다고 보고하였다. 다시 말해, 뇌는 
어떻게 사용되느냐에 따라 변화하는 능력을 갖는 것으로 분노를 터뜨릴 
가능성이 더 높은 사람이 실제로 더 화를 많이 낸다는 것이다. 이는 
분노를 자각 및 탐색하고, 통제할 수 있는 훈련이 필요하다는 것을 
말해준다. 다시 말해, 분노 유발 상황에서 분노의 감정을 지나치게 
억제하면 무력감을 느껴 자아존중감이 저하되는 결과가 초래되고, 이는 
분노 표현을 어렵게 하는 악순환이 된다(Garofalo, Holden, Zeigler-
Hill, & Velotti, 2016).  
공격행동은 상대방을 공격하고 상처를 주려는 의도적인 행동으로, 
보통 어떤 자극에 의해 일어난다(Averill, 1982; Bandura, 1973). 
Morroison(1994)은 자신, 타인 혹은 기물에 위협이 되는 언어, 
비언어적, 신체적 행동 혹은 실제로 상해를 입히는 신체적 행동이라고 
하였고, Wilkowski 와 Robinson(2010)은 정서적 혹은 신체적으로 
타인이나 대상에 해나 피해를 주는 의도로 행해진 외현적 행동이라고 
정의하였다. 공격 행동의 종류는 분노의 감정이 수반되는지에 따라 
정서적 공격행동과 수단적 공격행동으로(Berkowitz, 1993), 행동의 형태에 
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따라 신체적 공격행동과 언어적 공격행동으로 구분할 수 있다(Buss & 
Perry, 1992). 또한 직접적이고 적극적인 방식으로 폭행과 욕설, 
간접적이고 수동적인 방식으로는 가십, 불쾌한 소음, 약속을 지키지 
않는 것 까지 다양한 형태로 나타난다(Siegman & Smith, 1994).  
Spielberger 등(1985)은 분노, 적대감과 공격성 등의 개념이 
혼용되어 사용된다는 점에서, 이들 개념들을 집합적으로 AHA(Anger, 
Hostility, Aggression) 증후군으로 설명하였다. 분노(Anger)는 
분노감을 느끼는 정서 상태이고, 적대감(Hostility)은 타인과 세상을 
부정적으로 바라보는 태도이며, 타인을 해치거나 앙심을 품고 
보복하려는 공격행동(Aggression)을 하게 한다. 공격행동은 일반적으로 
어떤 대상에 대한 파괴적, 처벌적 행동을 말한다.  마찬가지로 Buss와 
Perry(1992)는 인지적 측면인 적대감과 정서적 측면인 분노, 행동적 측면의 
공격 행동으로 개념을 구분하였고, Hoeve 등(2015)은 공격 행동이 나타날 
때 개인의 인지적 측면과 정서적 측면을 연구할 필요가 있다고 하였다. 
또한 Dollard 등(1939)은 유년시절의 공격적인 행동은 훗날 공격성 경향을 
감소시키고 분노를 분출하면 기분이 풀린다는 정화가설(Catharsis 
hypothesis)을 주장한 바 있지만, 사회학습이론(Social Learning Theory)과 
Berkowitz의 단서 이론에서는 공격성은 더 큰 공격성 혹은 분노의 
표현으로 나타난다고 하였다(Bandura, 1973;Berkowitz, 1988). 
일반적 특성에 따른 분노 표현의 차이를 살펴보면, 남성이 여성에 
비하여 분노 표출 경향이 높고, 분노 감정에 더 영향을 받는 것으로 
나타났다. 여성은 그에 비하여 분노 억제나 분노 표출을 보고하는 수가 
상대적으로 적어, 분노의 감정에 덜 영향을 받는다고 보았다 
(Deffenbacher, Oetting, Lynch, & Morris, 1996). 또한 조현병 
환자군이 분노 억제 점수가 정상 대조군에 비해 유의하게 높았다(정호성, 
송지영, & 정근재, 2000). 
정신병동 입원 환자의 공격 행동은 의료진과 타환자들에게 신체적· 
정신적 위협이 되고, 심한 경우 의료진이 중한 부상을 입기도 한다. 
또한 공격 행동에 노출될 경우 의료진과 환자 모두 분노, 충격, 두려움, 
우울, 불안과 불면 정서적 영향을 받는다(Zuzelo, Curran, & Zeserman, 
2012). 
정신과 보호병동 환자의 공격행동은 연평균 일인당 대략 9회 
발생한다고 조사되었고(Nijman et al., 2005), 정신과 간호사의 78%가 
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다른 치료진 및 환자에 비하여 폭력, 위협 등의 공격행동에 노출되어 
있다(Chalin et al., 2006). 공격행동 유형을 분석한 결과, 언어적 공격 
행동이 70%로 가장 높은 비율을 차지하였다(Duxbury, 2003). 이는 
언어적 공격행동이 전체의 77.5%, 신체적 공격행동은 두 번째로 많은 
54%라고 보고한 이요성 등(2000)의 연구와 같은 결과를 보였다. 공격 
행동의 원인에는 심한 정신 장애, 치료를 위한 직원의 통제 (Hamrin, 
Iennaco, & Olsen, 2009), 병동에 갇혀있다는 생각(Bowers et 
al.,2009), 외부와 차단된 생활(Johnson et al., 1997), 개인의 행동을 
모두 관찰 당하는 생활(T Meehan, W McIntosh, & H Bergen, 2006), 
의료진이 환자를 대하는 태도(Wright, Duxbury, Baker, & Crumpton, 
2014), 환자가 느끼는 의료진과의 파워의 불균형(Kumar, Guite, & 
Thornicroft, 2001), 지루함(Hamrin et al., 1997; Wright et al., 2014), 
반사회적 인경장애 같은 성격 특성과 약물 남용(Bo, Abu-Akel, 
Kongerslev, Haahr, & Bateman, 2014;Johnson, 1997), 욕구의 
좌절(Inoue, Tsukano, Muraoka, Kaneko, & Okamura, 2006)이 큰 
영향을 주는 것으로 알려졌다. 즉, 환각과 망상 같은 정신과적 증상이 
심각하여 외부의 자극이 없어도 갑작스레 공격행동을 할 가능성이 높고, 
인지력 저하로 생기는 혼동, 약물 불이행, 입원상황에서 느끼는 불안, 
자신의 요구가 받아들이지 않는 좌절, 자기 통제의 어려움 등이 있을 때 
공격행동을 할 가능성이 높다(Lamanna et al., 2016).  
신지원(2012)의 연구는 정신병동 입원 환자의 낮은 병식은 
강제적인 입원 치료에 대한 거부감과 제한되는 상황에 대한 자신의 욕구 
좌절로 인한 분노가 기저에 자리 잡고 있으며, 낮은 자아존중감은 
방어적인 태도로써 상황에 민감하게 반응하여 분노를 유발하는 데 
영향을 준다고 보았다. 이는 공격 행동과 자아존중감 사이의 관계에서, 
공격 행동의 주요 예측 인자가 저하된 자아존중감이라는 연구와 
일치한다(Falkenbach, Howe, & Falki, 2013). 공격 행동과 분노와의 
관계에서, Averill(1983)은 분노가 있다고 해서 반드시 공격행동을 하는 
것은 아니고, 공격행동을 할 때 반드시 분노를 경험하는 것은 아니지만, 
분노는 분노를 유발시킨 대상을 공격하거나 상해를 입히고 싶은 
충동이나 적대감, 경향성을 수반한다고 말했다. 
일반적 특성에 따라 공격 행동의 차이가 있는지 살펴보면, 나이가 
어릴수록(Pearson, Wilmot, & Padi, 1986), 병동에서는 여성이 더 공격 
 
 14 
행동이 더 심하다고 알려져있다(Larkin, Murtagh, & Jones, 1988; 
Rasmussen & Levander, 1996). 하지만 남성이 더 공격적이라는 
연구(Bornstein, 1985), 성별의 차이가 없다는 상반된 연구(James, 
Fineberg, Shah, & Priest, 1990)도 보고 되었다. 조현병이 다른 진단에 
비하여 공격 행동이 더 자주 발생하고(Hodgins, 1994), 조증 
상태(McNiel & Binder, 1989), 환청 증상(Junginger, 1995; McNeil, 
Eisner, & Binder, 2000), 피해 망상(Taylor et al., 1998)이 있을 때 
공격 행동이 더 심하다고 보고되고 있다. 또한 공격행동의 과거력이 
있을 때 공격 행동이 더 드러난다고 알려졌다(Stewart & Bowers, 
2013). 
이상의 문헌검토를 통해서 다음과 같은 내용을 확인할 수 있었다. 
역기능적인 분노 표현방식인 분노 표출 및 분노 억제는 자아존중감을 
낮추고, 잠재적으로 공격 행동을 초래할 수 있으며, 낮은 자아존중감은 
다시 분노를 억제하는 악순환을 반복하는 것이다. 정신병동 입원 환자는 
입원 치료 기간 동안 분노를 자각ㆍ탐색ㆍ통제할 수 있도록 돕는 치료 



















2. 분노 조절 프로그램 
 
 
 분노조절 프로그램은 분노로 인한 문제행동이나 심리적 어려움을 
겪는 사람들에게 문제 상황에 적절히 대처할 수 있는 방법을 가르치고 
분노를 조절하는 능력을 습득시키는 중재 방법이다(이정숙 외, 2010). 
분노조절 프로그램을 실시한 실험군이 실시하지 않은 대조군보다 
24.15%만큼 효과가 있었다는 연구 결과(구슬이, & 김진숙, 2017)에 
따라 정신병동 환자들이 분노의 감정은 지극히 정상적인 것으로 
인지하고 수용하여 적절한 방식으로 표현할 수 있도록 교육이 
필요하다(Chambers, Gullone, & Allen, 2009).  
현재까지 적용되고 있는 근거 기반 분노조절 프로그램은 
인지행동치료(CBT), 이완 훈련(Relaxation Training, 이하 RT), 
사회기술 훈련(Social Skill Training), 인지치료(Cognitive Therapy, 
이하 CT), 변증법적 행동치료(Dialectical Behavioral Therapy, 이하 
DBT), 마음챙김 (Mindfulness), 수용전념치료(Acceptance 
Commitment Theray, 이하 ACT), 게슈탈트(Gestalt), 
명상(Meditation) 등으로 분류할 수 있다(DiGiuseppe & Tafrate, 2003; 
Lee & DiGiuseppe , 2018). 이와 같은 분노 조절 프로그램을 메타 
분석한 결과, 참여하지 않은 대조군에 비하여 프로그램에 참여한 
실험군의 76%가 분노와 공격행동의 감소, 생리적 자극 감소, 긍정적 
정서 및 행동 증가, 대인관계 호전과 자아 존중감 증진의 효과가 
있었으며 그룹보다는 개별 프로그램으로 진행할 경우 효과가 크다고 
강조하였다(DiGiuseppe & Tafrate, 2003). 
CBT는 대상자의 인지적 왜곡을 교정하여 정서의 조절을 추구하고, 
이에 따라 바람직한 대처하도록 돕는 효과적인 치료이지만, 퇴행이 
심하거나 자살 위험이 높으며 정신과적 질환 때문에 전반적인 
수행능력이 떨어진 경우에 적용에 한계가 있다(Beck, 2011; 윤홍균, 
2016). RT는 공격행동을 취하는 동기와 인지를 감소시켜주고, 몸과 
마음을 이완시켜 분노의 감정에 대해 대처를 적절히 할 수 있도록 돕는 
치료로써, 생리적 인지적 행동 사회적 측면을 모두 고려하기에 효과적인 
분노조절 치료법으로 알려져 있다(Jerry L Deffenbacher, 1999).  
사회기술 훈련은 정신장애인의 사회기술 부족을 조망(perspective) 
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능력의 결여에 있다고 보고, 타인의 행동을 일반적인 관점에서 파악하는 
동시에 자신의 행동을 타인이나 일반적인 관점에서 보는 능력을 갖도록 
돕는다(이용표, 2003). CT는 역기능적인 신념으로 인하여 인지왜곡이 
일어나 부정적인 자동적 사고가 일어나는 것으로 보고, 핵심 신념을 
수정함으로써 역기능적 사고를 줄이기 위한 치료법이다(김정호, 2008). 
DBT는 CBT의 새로운 흐름 중 하나로 마음챙김을 포함하는 것으로, 
스스로를 수용하고 주변 세계 역시 있는 그대로 받아들일 수 있도록 
한다(Linehan, Frances, & Dawkins, 1995). 마음챙김은 통제나 변화를 
시도하지 않고 지금 여기의 경험을 비판단적으로 관찰하려는 
것이고(Kabat-Zinn, 2003), ACT는 새로운 형태의 CBT로서 인지나 
정서의 내용에 대한 변화를 추구하지 않고 자기수용을 통해 진정한 삶의 
가치를 찾아 실현하도록 돕는 것을 목적으로 한다(Bach, Gaudiano, 
Hayes, & Herbert, 2013). 
게슈탈트 심리치료는 현재의 감정과 신체적 상태, 그리고 환경에 
대한 알아차림(awarenss)을 중시하고, ‘나-너’ 관계에서 대화를 
강조하는 현상학적-실존적 기법이다(최하나, 2009). 명상은 의식을 
어느 하나의 대상에 집중하는 훈련을 통해, 점차 삶 전반에 마음을 
고요히 하며, 궁극적으로 내적 평온함이 극대화되어 진정한 자기를 
만나는 경지에 이르도록 하는 정신수련법이다(김경우 & 장현갑, 2007). 
앞에서 살펴본 프로그램 외에도 의사소통기술을 높이는 방법이 
분노조절 프로그램에 구성되어 있다. 의사소통기술을 높이는 방법은 
중재방안으로 교류분석(Transactional Analysis)프로그램(이숙, 2003), 
사회기술훈련 (Social skill training) (서지민, 2006), 자기주장훈련 
(Assertiveness training)(조용애, 2009), 나-전달법(I-Message) 
(김금희, 민기연, & 이영선, 2015), 사티어(Satir model) (육혜련, 2015) 
프로그램 등이 있다. 교류분석의 경우 자신을 이해하고 자아개념이 
높아져서 자신 및 타인을 부정하는 일이 감소하지만, 스스로 연습하기 
어렵고 전문가의 분석 도움 없이는 효과를 기대하기 어렵다. 
사회기술훈련과 자기 주장훈련은 독립적인 생활기술이 향상된다는 
긍정적인 평가가 있으나 타인의 입장에 공감하는 부분이 부족하다는 
점이 지적될 수 있다. 또한 나 – 전달법(I-message)은 자신을 표현할 
수 있는 구체적 방법으로 좋은 의사소통 기술이지만 상대방의 입장에 
공감하는 부분을 다루기에는 한계가 있다. 
 
 17 
분노조절 프로그램의 대상자는 주로 직장인, 소아 청소년, 지적 
장애를 가진 사람, 외상 후 장애 (Post-traumatic stress disorder, 이하 
PTSD)를 겪는 사람, 치매 등의 정신 장애를 겪는 환자의 주보호자, 경찰관, 
약물 오남용자, 교도소 수감자, 뇌 손상 환자 등으로 분류된다 (Lee & 
DiGiuseppe, 2018). 
선행 연구에서 청소년을 대상으로 분노조절 프로그램을 통해 분노의 
감정을 이해하도록 돕고 심호흡, 이완요법, 문제 해결 방법에 대해 
안내하자 그 효과로 분노가 감소되고 자아존중감 향상의 효과가 있었다 
(Lök, Bademli, & Canbaz, 2018). Henwood 등(2015)은 교도소 
수감자에게 CBT로 구성된 분노조절 프로그램을 시행한 결과 분노조절 
및 재범죄를 예방하는 효과가 28%라고 보고하였고, 이는 이철호와 
이민규(2007)가 교도소 수감자에게 분노조절 프로그램을 시행하자 
자아존중감이 상승하고 분노가 감소했다고 보고한 연구결과와도 
일치한다.  
정신질환을 지닌 대상자에게 분노조절 프로그램을 시행한 문헌을 
살펴보면, 알코올 의존자를 대상으로 인지정서행동적 CBT를 적용한 
분노조절 프로그램이 분노 조절과 분노 표출에 효과적이라고 
보고되었고(송미경, 2005), 사회복귀시설에 거주하는 정신장애인에게 
CBT와 RT로 구성한 분노조절 프로그램을 시행하여 자아 존중감과 
분노표현, 대인관계 기술의 변화가 있었다(김혜민 & 손정락, 2013). 
곽은영 등(2014)의 연구에서 CBT 기반 분노조절 프로그램을 시행 후 
정신과 보호병동 입원환자의 전체 분노표현과 분노표출 점수가 감소한 
것으로 나타났다. 소성섭(2015)의 연구는 인지정서행동적 CBT 
프로그램을 통해 분노억제와 분노조절은 효과가 없었으나 분노표출 
점수의 감소를 보고하였고, 지역사회센터에 등록된 만성정신장애인에게 
CBT와 RT, 나-전달법으로 구성한 프로그램을 시행하였지만 
분노표현과 공격성에 대해 변화의 차이를 입증하지 못하는 결과(최명희, 
2016)도 있어, 대상자가 정신질환을 겪는 경우에는 프로그램의 







3. 비폭력대화(Nonviolent Communication) 
 
 
비폭력대화(이하 NVC)란 자신의 감정을 수용적으로 받아들이고, 
그 밑에 깔린 욕구를 의식하며 타인과 대화하는 구체적인 방식을 
설명하는 공감의 대화법이다(M. B. Rosenberg, 2002). 1960년대 
미국에서 인종차별법이 시행될 때 일어난 여러 갈등을 해소하기 위한 
미연방정부 프로젝트를 계기로 개발되었으며, 비폭력이라는 개념은 
비폭력이란 간디의 아힘사(ahimsa: 비폭력)에서 차용한 것이다(M. B. 
Rosenberg, 2002). 아힘사란 마음 안의 폭력이 가라앉고, 우리의 
본성인 연민으로 돌아간 상태를 말한다(M. B. Rosenberg, 2002). 
NVC의 원리는 ‘솔직하게 말하기(Expressing honestly)’와‘공감 으로 
듣기(Empathic listening)’두 가지가 있고, 이 원리를 실천하기 
위해서는 관찰, 느낌, 욕구와 부탁의 구성요소가 대화 시 수반되어야 
한다. NVC에서 ‘관찰’은 어떤 상황을 객관적으로 묘사하여, 판단과 
평가, 선입관 등을 배제하고, 있는 그대로 상황을 인식하게 하는 
것이다.‘느낌’은 자극이 되는 상황에서 몸과 마음에서 일어나는 
반응으로, 욕구가 충족되었는지 여부를 알려주는데, 생각이나 평가 밑에 
깔린 자신의 진정한 느낌을 찾는 것이 중요하며, 이는 감정 연구가인 
Ekman(2003)도 일관되게 강조하는 점이다. 감정이 격앙되면 중뇌나 
변연계로 전체 기능이 집중되어 전두엽이 거의 기능을 하지 못하기 
때문에 뇌의 활성을 다른 부위로 퍼지도록 하여야 감정의 뇌에서 
빠져나올 수 있으므로, 그러기 위한 전략으로 과거와 현재 자신의 
감정과 자신이 원하는 욕구가 무엇인지 분류하도록 노력하는 것이 
중요하다고 보았다(Ekman, 2003). 감정 명명하기(affect labeling)가 
뇌의 불안 중심지인 편도체와 생각의 뇌인 전전두피질 사이에 효과적인 
차단벽을 세우기 때문에(Constantinou, Van Den Houte, Bogaerts, Van 
Diest, & Van den Bergh, 2014) 
자신의 느낌을 아는 것은 판단의 경향을 줄이고 감정의 강도를 낮출 
수 있으며 편도체를 진정시킬 수 있다고 밝혀졌다(Ferri, Schmidt, 
Hajcak, & Canli, 2016). 또한 신체증상을 호소하는 대상자나 정서적인 
표현을 힘들어하는 경우에도 감정 명명하기가 도움이 된다(De Ridder, 
Geenen, Kuijer, & van Middendorp, 2008; Scheidt et al., 2008). 
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윤홍균(2016)은 느낌 카드를 이용하여 우선 감정을 표현하도록 
훈련하는 것은 이성적으로 통찰하고 감정을 진정시킬 수 있는 좋은 
도구가 된다고 하였는데, NVC는 느낌과 욕구를 수록한 그로그 
카드(GROK)를 활용한다. ‘욕구’란 느낌의 원인이 되는 삶의 
긍정적인 에너지이고, 우리가 하는 모든 행동은 어떤 욕구를 충족하려는 
시도이다. 욕구란 이념, 언어, 지역, 성별, 나이, 문화를 넘어서는 
보편적인 것이므로, 대화의 초점을 욕구를 인식하고 표현하는 것에 
맞추게 되면 보다 명료하고 따뜻한 의사소통을 할 수 있게 된다. 
‘부탁이란 원하는 바를 상대방에게 구체적으로 요청하는 것이다(M. B. 
Rosenberg, 2002), NVC에서 훈련 하는 원하는 삶을 위해 욕구를 
충족시키고자 부탁하는 행위는 매우 중요한데, 그 이유는 언어를 써서 
자기 표현, 자기 주장을 시작할 때 손 쓸 수 없다는 무력감과 좌절감은 
상당히 해소되기 때문이다(Stahl, 2016). 
NVC는 소통방식의 중요성을 강조하고, 삶을 소원하게 만드는 
대화법 ‘자칼 언어’와 NVC 대화법 ‘기린 언어’를 구분하였다.‘자칼 
언어’라고 칭한, 삶을 외롭게 하는 대화법에는 상대방에게 자의적인 
판단과 꼬리표를 붙이는 것(“너는 실패자야.”), 감정에 대한 책임을 
외부에 전가하는 것(“네가 나한테 그렇게 했기 때문에 내가 고통 
받는거야.”), 잘못한 사람을 찾는 것(“네가 이걸 다 망쳤어!”), 
부탁하는 대신 명령하는 것(“너는 내가 지시하는 대로만 해!”)이 있다. 
자칼 언어는 비난하고 자의적으로 해석하고, 처벌하겠다고 위협하며, 
이와 동시에 공격적이다. 그 결과 기분이 상한 상대방도 자신을 
방어하거나 뒤로 물러서게 된다. ‘기린 언어’라고 칭한 NVC는, 
이해를 바탕으로 관계를 확대 구축하거나 재생하는 언어이다. 다른 
사람의 희생 없이 자기 자신의 욕구를 충족하고, 상처를 피하고 갈등을 
긍정적으로 변화시키는 것을 목표로 한다(M. B. Rosenberg, 2002).   
분노 조절과 관련하여 NVC는 분노를 하나의 억누를 대상이나 
부정적인 감정으로 보지 않는다. 분노의 감정을 통해 근원에 자리한 
내면에 충족되지 않은 욕구가 무엇인지 아는 것이 중요하고, 자신의 
욕구에 직면할 때 더 이상 화를 내지 않게 되기 때문이다(M. B. 
Rosenberg, 2017). NVC에서 소개하는 분노 조절의 세 단계를 
살펴보면, 첫째, 화를 유발하고 있는 자극을 찾아내 평가를 멈추고, 둘째, 
분노의 근원이 되는 자기 안의 판단을 찾는다. 마지막으로, 이 판단을 
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자신의 욕구로 변환 하여, 판단 이면에 있는 자신의 욕구에 온전히 
주의를 집중한다. 그 다음에 자신의 감정과 충족되지 않은 욕구를 
고려해 상대방에게 자신이 바라는 행동을 명확하고 구체적으로 요청한다. 
이와 같이, NVC는 자신의 느낌과 욕구를 알아차리는 법, 자신을 
공감하고 수용하는 법, 타인에게 부탁하는 법을 구체적으로 제시하기에 
정신병동 입원환자의 자아존중감을 고양시키고, 분노를 건강하게 
표현하게 하는데 효과적인 방법이 될 수 있다. 
12편의 국내 NVC 프로그램의 효과를 본 통합적 고찰(양정운 & 
김성재, 2016)을 살펴보면, 초등학생, 청소년, 대학생, 부부 및 직장인 
등의 집단을 대상으로 전체 8회기 ~ 11회기, 각 회기는 90분 ~ 
210분으로 진행된 경우, 의사소통능력, 대인관계 스트레스, 자아존중감, 
분노 표현, 직무만족도 등 여러 변수들로 그 효과를 평가하였다. 
이화자와 김순옥(2010)은 사티어 성장모델과 NVC 모델을 통합한 
프로그램을 만성불화를 겪는 부부에게 시행하여 자아존중감, 분노, 
정서적 의사소통, 문제 해결 의사소통, 성적 친밀감 측면에서 그 
효과성을 입증하였고, 강미숙(2014)은 NVC 프로그램을 통해 갈등을 
겪는 다문화 가정의 부부의 부부이해도와 결혼만족도의 향상 효과를 
보고하였다. 양정운(2017)의 연구는 알코올 중독 환자의 공감과 
의사소통, 분노 표현에 효과가 입증되었으나, 이화자와 김순옥(2010)은 
분노사고에 유의한 차이는 없었지만 의사소통과 자아존중감은 향상 
되었다고 보고되었다. 이민자(2010)는 부모교육을 받는 어머니들이 
프로그램 종료 후 자아존중감과 의사소통 향상되는 효과를 밝혔고, 이는 
수치심 경향 고등학생의 자아존중감과 공감능력의 효과성이 입증된 다른 
연구와 의견을 같이한다(김신아 & 황영식, 2012). 또 NVC 프로그램이 
간호사의 대인관계능력과 정신적 웰니스에 긍정적인 영향을 준다고 
보고되었다(심봉희, 이영숙, & 안성아, 2016)  
국외 연구로는, 대학교육 과정에 NVC를 적용하자 공격행동과 
폭력성이 감소하고 자기 연민과 공감의 능력이 향상되며(Blake, 2002), 
대상자와 치료자 사이의 라포 형성이 더 용이하다는 것이 밝혀졌다 
(Hulley, 2006; Cox & Dannahy, 2005). 건강 서비스 종사자들이 NVC 
프로그램 참여 후 팀원 각자 역할이 보다 분명해지고, 자기 이해 능력의 
향상, 내담자 중심으로 생각하는 공감의 태도를 갖는데 긍정적 효과가 
있었고, 이를 통해 직종 간 신뢰와 공감이 쌓여 직종 간에 긍정적 
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효과가 입증되었다(Museux, Dumont, Careau, & Milot, 2016). 또한 
직장에서 NVC 대화 능력이 향상되고, 고통스러운 감정 및 스트레스가 
감소하는 효과가 있었다(Wacker & Dziobek, 2018). NVC를 통해 
교도소 수감자의 연민과 공감 능력의 향상되고, 자기 이해 및 상황을 
바라보는 객관성이 생겼으며, 공격 행동이 감소하였고(Marlow et al., 
2012; Suarez et al., 2014), 정신병동 치료진이 NVC 프로그램 참여 후 
병동 내 환자의 공격행동과 보호대 시행률이 감소하였다는 보고가 
있다(Riemer, 2009). 
정신질환을 겪고 있거나 그로 인해 입원 중인 환자에게 NVC를 
적용한 연구도 그 수는 적지만 꾸준히 시행되고 있다. 이현복(2018)은 
낮병동에 재원 중인 조현병 환자들이 NVC 프로그램 참여 후 대인관계 
능력과 의사소통능력이 향상의 효과성을 입증하였고, 백정호(2015)는 
지역사회센터에 등록된 정신장애인이 NVC 프로그램을 통하여 대인관계 
능력과 공감능력이 상승하였다고 밝혔다. 
이상의 문헌검토를 통해, NVC 는 대상자의 자아 존중감, 공감, 
의사소통 및 대인관계 능력, 분노 표현 등에 긍정적인 영향을 준다고 볼 
수 있다. 특히 Branden(2015)는 자아존중감을 높이기 위해서는 어떤 
상황에서 원하는 욕구과 현재의 느낌에 집중하며 공감을 통해 자신이 
속한 집단과의 긍정적 관계 속에서 타인으로부터 존중 받고 수용 
받으면서 자신이 가치 있는 사람이라고 받아들이는 것이 중요하다고 













III. 이론적 배경 
 
 
1. 연구의 개념적 기틀 
 
 
Rosenberg(2002)의 비폭력대화 모형(Non-Violent 
Communication Model: NVC Model)은 ‘정직하게 
말하기(Honesty)’와 ‘공감으로 듣기(Empathy)’두 가지 기본 
원리를 바탕으로, 관찰로 상황을 인식하며 내재된 나의 느낌을 찾는데 
집중하도록 돕는다. 또한 느낌(예, 분노)의 이면에 있는 좌절된 욕구를 
찾아내고, 이를 비폭력적인 방식으로 표현하게 한다. 이 과정을 통해 
분노, 후회와 좌절된 욕구를 각자의 느낌과 욕구를 진정으로 바라보는 
것이 가능하다(M. B. Rosenberg, 2002). NVC model의 형식으로 
대화하는 것은 갈등 상황에서 해결법을 제시해준다. 특히 갈등이 심해질 
때 빠르게 분노를 희석시키고 자신과 타인의 입장에서 문제에 다시 
집중하도록 돕는다(M. B. Rosenberg, 2002). NVC는 자아 존중감을 
높이는 목적에 쓰이는 효과적인 심리사회적 중재이다. 자신의 느낌과 
욕구를 바탕으로 자기이해 및 자기공감을 돕고, 특정 상황에 판단이나 
평가가 아니라 상황을 객관적으로 인지하도록 한다. 또한 자기 공감 뿐 
아니라 타인의 공감이 가능하고, 자신의 느낌과 욕구를 표현하도록 
구체적인 의사소통기술을 설명하고 있어 자아 존중감을 향상시키는 것이 
가능하다. 자아 존중감은 자신이 속한 집단 내에 긍정적인 관계를 통해 
형성되므로, 공감은 타인으로부터 존중받고 수용받는 느낌을 받을 수 
있고 자신이 가치있는 사람이라고 인식할 수 있기 때문이다(Branden, 
2015; 김은실 & 손현동, 2015). 
NVC는 분노를 적절히 표현하는데 도움이 된다. 분노를 이해하고 
통제하는 핵심은 상황에 대한 인식이 어떤지, 그리고 그 인식에 대한 
내적 생각이 어떠한지에 따라 달려있기 때문에 분노가 생길 때 처음 
사건에 대한 생각이나 인식이 어떤지 찾아내는 것이 중요하다(Brantley, 
2016). 또 분노의 감정을 여과 없이 방출하는 것이 아니라 적절히 
제어하는 것이 중요하므로(Ekman, 2003), 좌절된 욕구로 인해 분노의 
감정을 느낄 때 상대에게 무엇을 원하는지, 그리고 자신이 어떤 
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기분인지를 직접적으로 표현하는 것이 적절한 대처법이 될 수 
있다(Engel, 2007). 즉, 분노 뒤에 숨겨진 감정에 대해 탐색하고 그 
원인에 어떤 좌절된 욕구가 있는지 알아야 하며, 효과적으로 자신의 
욕구를 표현하는 방법과 감정 전달법 훈련이 분노를 적절히 대처하는 
방법이다(Engel, 2007). 
자아존중감과 분노의 관계는 서로 밀접하다. 자아존중감이 낮으면 
자신을 평가 절하하고, 대인관계에서 부정적인 결과를 피하기 위해 
분노를 억누르고 침묵하는 경향이 있다고 나타났다(N. Cha & Sok, 2014; 
Stahl, 2016). 또한 분노를 억제하는 것은 고혈압, 심장질환, 암 질환 
같은 신체 질병과 불안, 우울을 야기시킬 뿐 아니라 자아존중감을 
저하시키는 결과를 낳아 악순환이 계속된다(Cha & Seo, 2012; Taylor 
& Reyes, 2012).   
NVC 기반 분노조절 프로그램은 대상자의 자아 존중감을 높이고 
적절하게 분노를 표현하도록 하여 결과적으로 공격행동의 감소 효과가 
있을 것이라는 가정 하에 프로그램의 효과를 검증하고자 한다. 본 
연구의 개념적 기틀은 Fig 1 과 같이 도식할 수 있다.  
 
 







Garofalo 등(2016)이 제시한 공격성 다중매개 모형(Aggression 
Multiple Mediation Model(Fig 2)은 자아존중감과 감정 조절장애가 
신체적 공격성을 일으키며, 분노와 적대감이 이 두 요인 사이의 매개 
역할을 한다고 설명하고 있다. 즉 낮은 자아존중감과 감정조절 장애가 
있을 경우에 분노와 적대감이 높을수록 신체적 공격행동이 발생할 
가능성이 크다고 하였다. 본 연구에서는 이 공격성 다중매개 모형의 
요인 중에서 자아존중감이 공격성에 미치는 영향과 이를 매개하는 
분노에 주목하고자 한다. 자아존중 감은 공격성에 직접적으로 영향을 
미칠 뿐 아니라, 분노가 이들 요인을 매개하므로, 자아존중감이 낮을 
때와 낮은 자아존중감 수준에서 분노가 높을 때 공격성이 발생할 
가능성이 높다. 이에 본 연구에서는 자아존중 감을 향상시키고 분노를 






Figure 2. Aggression Multiple Mediation Model(Garofalo, Holden, 











이 연구에서의 가설은 다음과 같다. 실험군은 분노조절 프로그램에 
참여하는 대상자이고, 대조군은 참여하지 않은 대상자이다. 
 
제 1 가설. 실험군의 자아존중감의 사전 사후 점수 차이는 대조군의 
사전 사후 점수 차이보다 클 것이다. 
제 2 가설. 실험군의 분노 표현의 사전 사후 점수 차이는 대조군의 사
전 사후 점수 차이보다 클 것이다. 
제 3 가설. 실험군의 공격행동의 사전 사후 점수 차이는 대조군의 사






























IV. 연구 방법 
 
1. 연구 설계 
 
 
본 연구는 분노조절 프로그램의 효과를 검정하기 위해 비동등성 대
조군 전후 실험설계를 통한 유사실험 연구이다. 전체 자료 수집 기간은 
2017년 8월 2일부터 2018년 12월 4일까지였으며, 대조군 자료 수집이 
완료된 이후 실험군 자료 수집이 진행되었다. 이를 도식화한 것은 





Table 1. Research design of this study 
E: Experimental group 
C: Control group 
X: Anger management program 




Group Pre  Post Pre Intervention Post 
Control group C1  C2    
Experimental group    E1 X E2 
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2. 연구 대상 
 
 
 이 연구는 서울시 S 대학병원 정신건강의학과 보호병동에 입원한 
환자 중 분노조절 프로그램에 참여하기를 희망한 환자를 대상으로 하였
다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 
 
1) 선정기준 
① 서울시 S 대학병원 정신건강의학과 보호병동에 입원한 자 
② 19세 이상~60세 이하의 성인 
③ 분노표현 점수가 15점 이상인 자 
④ 이 연구 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 
 
2) 제외기준 
① 기질적 정신장애 혹은 지적 장애가 있는 경우 
 
이 연구의 대상자 수를 결성하는데 있어서 이 연구의 효과크기는 
NVC 기반 프로그램의 효과를 본 양정운(2017)의 연구의 효과크기
(d=0.85)를 참고로 하였다. 따라서 이 연구의 표본크기는 G*power를 
이용한 statistical power analysis 결과 총 46명으로 산출되었다(power 
80%, effect size .85, α= .05, 양측검정). 선행연구를 참고하여 이 연구
에서도 탈락율을 20% 정도로 예상하였고, 이에 실험군 28명, 대조군 




















본 연구에서는 Rosenberg(1965) 가 개발한 자아존중감 척도를 
전병제(1974)가 우리말로 번안한 도구를 사용하였다. 총 10문항으로 
5개의 긍정적인 문항, 5개의 부정적인 문항으로 구성되어 있는데, 각 
항목은 1점 ‘대체로 그렇지 않다’, 2점 ‘보통이다’, 3점 ‘대체로 
그렇다’, 4점 ‘항상 그렇다’로 평점하였으며, 부정적인 문항 5번, 8번, 
9번은 역채점하였다.  점수 범위는 최저 10점에서 40점이고 점수가 
높을수록 자아존중감 수준이 높다고 볼 수 있다. 개발 당시의 신뢰도 























2) 분노 표현 
 
 
본 연구에서는 분노의 경험과 표현 방식을 측정하는 도구로, 
Spielberger(1988)의 STAXI를 한국 실정에 맞게 표준화한 STAXI-
K(전겸구 외, 1997)를 사용하였다. 이 척도는 총 44문항으로 분노 
표현(Anger Expression)과 관련된 문항은 분노 억제(Anger In) 8문항, 
분노 표출(Anger Out) 8문항, 분노 조절(Anger Control) 8문항으로 
이루어져 있다. 각 항목은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’, 2점 ‘가끔 
그렇다’, 3점 ‘자주 그렇다’, 4점 거의 언제나 그렇다’로 평점하였다. 
합산의 방법은 ‘분노 억제+분노표현-분노 조절+16’이고 점수는 
0점에서 `72점 사이이고, 점수가 높을수록 분노가 높은 것을 의미한다. 
분노 억제와 분노 표출은 역기능적인 분노 표현 행동인 반면에 
분노조절은 기능적인 표현행동으로 분류된다. 분노 억제는 분노 유발 
상황과 관련된 사고나 감정을 신체적 언어적 행동으로 표현하기 보다는 
억제하거나 부정하는 경우를 말한다. 분노 표출은 다른 사람이나 물건에 
직접적인 공격행동을 하는 것으로 화가 나면 겉으로 드러나는 것이다. 
분노 조절은 분노의 경험과 표현을 조절하는 것으로 화가 난 상태를 
지각하고 감독하며 화를 진정시키기 위해서 다양한 책략을 구사하여 
냉정을 유지하고 상태를 유지하려는 것이다.  
 도구 개발 당시 Cronbach’s α는 분노 억제가 .75, 분노 
표출이 .74, 분노 통제는 .88이었고(전겸구, 1996), 이 연구에서 
Cronbach’s α는 분노 억제가 .76, 분노 표출이 .74, 분노 
조절이 .85이었다(Table 2). 
 
Table 2. Reliability of  STAXI-K  
Scale Number of scale Cronbach’s α 
Anger In 8 (2,7,9,12,14,19,22,23) .76 
Anger Out 8 (3,5,6,10,13,16,17,21) .74 
Anger Control 8 (1,4,8,11,15,18,20,24) .85 
Anger 
Expression 








이 연구에서는 Buss와 Perry(1992)가 개발한 것을 서수균과 
권석만(2002)이 번안하여 한국판으로 만든 AQ-K를 사용하였다. 이 
검사는 신체적 공격성(9문항), 언어적 공격성(5문항), 분노감(5문항), 
적대감(8문항)의 4개 하위 영역으로 구성되어 있으며, 총 27문항이다. 
본래는 1점에서 5점까지의 Likert 척도인데, 이 연구에서는 
문정희(2015)의 연구를 참고하여 1점 ‘전혀 그렇지 않다’, 2점 
‘가끔 그렇다’, 3점 ‘자주 그렇다’, 4점 ‘항상 그렇다’로 
평점하도록 하였으며, 역채점 문항은 7번, 10번, 그리고 18번이다. 
점수가 높을수록 공격성이 높음을 의미한다. 
서수균과 권석만(2002)의 연구에서 전체 문항에 대한 
Cronbach’s α계수는 .86이고, 하위 영역별 Cronbach’s α는 
신체적 공격성 .74, 언어적 공격성 .73, 분노감 .67, 적대감은 .76으로 
보고되었고, 이 연구에서 Cronbach’s α는 신체적 공격성이 .83, 
언어적 공격성이 .54, 분노감이 .56, 적대감이 .73, 전체 
공격성이 .88이었다(Table 3). 
 
 
Table 3. Reliability of  AQ-K   
Scale Number of scale Cronbach’s α 
Physical 
aggression 
9 (1,2,3,4,5,6,7*,8,9) .83 
Verbal 
aggression 
5 (10*,11,12,13,14) .54 
Anger 5 (15,16,17,18*,19) .56 
Hostility 8 (20,21,22,23,24,25,26,27) .73 





4. 분노조절 프로그램 
 
 
1) 준비 과정 
 
본 연구자는 2급 정신건강전문요원으로서 5년간 정신건강의학과 보
호병동, 개방병동, 정신건강증진센터에서 급성 및 만성 정신 질환을 지
닌 환자에게 다양한 정신사회적 중재 프로그램을 진행한 정신간호사이다. 
또한 비폭력대화 센터에서 NVC 1단계~ 3단계, 분노중재 프로그램 등 
84시간의 교육을 받았다. 이를 토대로 서울 소재 S 대학병원의 의료진
을 대상으로 이 프로그램을 2년간 6회를 적용한 경험이 있다. 또한 약 
3년 간 정신건강의학과 보호병동 입원 환자들에게 NVC 1단계를 재구성
하여 3회기의 의사소통 프로그램을 매달 시행하였다. 
 
 
2) 프로그램 구성 및 내용 
 
본 연구의 프로그램은 Rosenberg(2002)의 NVC를 정신병동 입원
환자에게 적용할 수 있도록 연구자가 재구성하였고, 그 내용은 정신간호
학 교수 1인과 보호병동 수간호사 1인에게 자문을 받아 수정·보완하였
다. 
1회기는 ‘느낌과 욕구’ 주제로 전체 프로그램에 대한 오리엔테이
션과 함께 시각적 자료를 활용하여 다양한 느낌과 욕구에 대해 설명하며, 
욕구가 충족되었는지 혹은 좌절되었는지에 따라 느낌이 달라질 수 있다
는 것을 알아본다. 느낌과 욕구를 표현하게 하면 대상자가 무척 막연해
하고 표현을 어려워하기에, 느낌과 욕구의 종류를 분류해둔 느낌·욕구 
카드(그로그 카드)를 이용해 재미를 느끼며 느낌과 욕구를 표현하도록 
하였다. NVC에서 설명하는 다양한 느낌과 욕구를 담은 이 카드는 대상
자가 흥미를 갖고 프로그램에 참여할 수 있는 유용한 교육자료이다. 본 
연구의 프로그램에서는 자신의 느낌을 표현하는데 어려움을 느끼거나 거
부감이 있는 대상자를 고려해 제공된 교재의 연습문제를 통해 느낌과 욕
구를 찾을 수 있도록 하였다. 
2회기는 ‘관찰, 느낌, 욕구, 부탁의 말하기’ 주제로 자신에게 자극이 
되는 상황에서 ‘평가’가 아닌 ‘관찰’로 표현하게 하면서 인지적 반응을 
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기술하게 하였다. 자유로운 주제를 선택하게 하여 대상자의 구체적 상황
을 떠올려보고 관찰과 느낌, 욕구와 부탁의 순서로 말해보게 한다. 솔직
하게 표현하는 구체적인 의사소통 기술 훈련을 실시하였다. 
3회기는 ‘거절하기’ 주제로 부탁하기와 강요하기의 다른 점을 구분
하고, 상대방으로부터 거절하는 말을 듣거나 상대방에게 거절하는 의사
표현 방식을 알아보았다. 껄끄러운 상황에서 문제 해결을 위해 자기 표
현 능력을 NVC 모델에 기초하여 말하는 방법을 훈련하여, 대인관계에 
있어 잠재적인 문제 상황에 대처할 수 있도록 하였다. 
4회기는 ‘자기공감 및 감사하기’ 주제로 지난 날 후회되는 행동에 
대해 자기 공감 및 자기 용서의 구체적인 방법을 안내하였다. 자율성이 
제한되는 입원 환경뿐 아니라, 질병의 재발과 재입원, 병식의 부족, 수치
심, 사회의 일원이 되지 못했다는 낙인 등에서 벗어나도록 돕기 위해 자
신을 수용하고 공감해주는 과정을 적용하였다. 지난 날 후회되는 행동을 
자기 비판이나 평가를 하지 않고 객관적으로 서술하게 하며, 그 이면에 
어떤 욕구가 좌절되었던 것인지 함께 탐색하는 과정을 통해 욕구의 에너
지에 연결하는 것이다. 명상을 통해 욕구에 집중하는 과정을 통해 내면
의 치료 효과를 도모하였다. 또한 감사하기 표현은 인생에 긍정적 경험
을 상기시켜 직접 말하기 훈련을 하여 대상자가 자신감을 가지고 의사소
통 할 수 있도록 하였다. 
5회기는 ‘분노 감정 이해하기’ 주제로 분노의 정의와 기능, 원인, 분
노 조절의 필요성 및 분노할 때 나타나는 신체적, 정서적, 인지적 반응
에 대해 학습하였다. 분노 상황을 관찰, 느낌, 욕구, 부탁 순서로 정리하
여, 당시 신체적, 정서적, 인지적 반응을 기술하도록 하였다. 이를 통해 
대상자가 어떤 상황에서 화가 나고, 화가 나면 어떤 반응이 나타나는지 
깨닫는 시간을 가졌다. 
6회기는 ‘분노 감정 표현하기’ 주제로 분노란 한 사건을 바라보고 
평가하는 방식 때문에 생기는 고통스러운 감정인 것을 알리고, 분노 유
발 상황을 객관적으로 기술해보도록 하였다. 그리고 자신에게 자극이 되
는 분노는 충족시키고 싶었던 욕구가 있다는 점, 상대방의 느낌과 욕구













1. NVC basics: 
feelings & 
needs 
 feelings & needs with lists of feelings and needs as 
the core of emotional intelligence 
 NVC card game  
 Difference between thoughts and feelings 
 Honest expression 
2. NVC basics: 
observation & 
requests 
 observation and requests  
 Difference between evaluation and observation 
 Distinguishing needs from the strategies to meet 
needs 
 How to request?(Formulating clear, doable, present-
time requests) 
 Role plays &  Honest expression 
3.  Refusing 
 Difference between demands and requests 
 NVC card game  
 Guessing the other’s feelings, needs, requests 
 Role plays 
 Receiving the answer “No.” with a willingness to hear 
underlying feelings and needs. 
 Saying “No.” with awaring of my needs 




 Self-empathy & empathy practice 
 Finding out my regrets, punishments or guilt and try 
to focus on observation, feelings and needs 
 Empathic listening 
 Needs meditation 
 Saying “Thank you.” 
 Finding out someone who were generous and kind to 




 Physiological change of my body when feeling anger 
 Benefits, cause & effect of anger 
6. Expressing 
anger 
 Finding out anger before and try to focus on 
observation, feelings and needs 
 Role plays 
 Guessing the other’s feelings, needs 
 Awaring of my real feeling and needs 
 Formulating clear, doable, present-time requests 
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3) 프로그램 실행 
 
프로그램의 시행 계획은 정신장애인을 대상으로 한 정신보건프로그
램의 효과성에 대한 메타분석(Lieberman et al., 2000; 구슬이 & 김진숙, 
2017)을 참고하였다. 즉, 정신장애인을 대상으로 한 프로그램의 진행 
시간은 주의집중력의 결핍 등의 이유로 60분~90분이 효과적이고, 주 3
회 시행이 효과가 좋으며 참여인원이 적을수록 효과크기가 높다고 권고
한 사항을 참고하였다. 개별로 진행되는 6회기의 분노 조절 프로그램으
로, 프로그램의 횟수는 일주일에 2~3회, 소요 시간은 45분에서 90분까
지 걸렸다. 점심시간부터 오후 7시까지는 병동에서 시행하는 프로그램이 
없는 시간이었기에, NVC 기반 분노조절 프로그램은 오후 12시 30분부
터 오후 9시까지 시행하였다. 오후 9시에는 병동에서 정규 투약을 하는 
시간이기 때문에 그 이후에 프로그램은 시행하지 않도록 하였다. 이는 
병동환자의 재원일수가 평균 14일~17일인 점, 주 3회 시행하여야 효과
가 좋고, 정신병동에서 공격행동이 오후 1시에서 8시 사이에 발생한다
는 점(전태연 외, 1997)을 고려한 것이다. 1회기~4회기까지는 프로그램
의 가장 핵심인 NVC의 기본 원리를 다루었고, 5회기~6회기는 말하기 





5. 자료 수집 절차 
 
 
이 연구의 자료 수집은 2017년 8월 2일부터 2018년 12월 4일까
지 진행되었다. 실험 처치의 확산 효과를 막기 위해 대조군 모집이 완료
된 후 14일이 경과된 후 실험군 모집을 실시하였다. 14일의 시간차를 
둔 이유는 병동의 평균 재원일수가 14일이었기 때문이다. 먼저 대조군
은 2017년 8월 2일부터 2017년 11월 30일까지 사전 및 사후 조사를 
실시하였고, 이후 실험군은 2017년 12월 14일부터 2018년 12월 4일
까지 동년 12월 말까지 사전조사, 실험처치, 사후조사를 실시하였다.  
 
1) 연구 대상자 보호 심사 위원회 승인 
 
이 연구는 서울 소재 S 대학교 병원 정신건강의학과로부터 자료수
집 허락을 받았고, 서울대학교병원 임상시험심사위원회의 승인(H-
1701-092-825)을 받았다. 연구 대상자를 위한 서면으로 된 설명서 
및 동의서에는 연구의 목적 및 절차, 기대되는 이익, 연구자 연락처, 언
제든지 연구를 중단할 수 있는 권리 등을 명시하여 자발적 의사로 연구
에 참여하게 하였다. 이 연구가 진행되며 얻어진 환자의 신상 관련 모든 




대조군과 실험군 모두 연구 참여에 동의하였고 분노표현 검사 설문
지를 시행한 결과 점수가 15점 이상인 경우 연구에 참여하게 되었다. 
15점 이상인 경우에 자아존중감, 공격행동에 대한 설문지를 추가로 제











이 연구의 실험 중재는 한국비폭력대화 센터에서 제공하는 NVC 1
과 NVC 2의 교육 내용을 정신병동 입원환자를 위해 재구성한 분노조절 
프로그램이다. 재원일수가 14~17일로 길지 않은 점을 고려하여, 급성기 
증상이 완화되고 분노 표현 점수가 15점 이상인 환자 중 실험군에게 
2~3일에 한번씩 6회기를 실시하였다. 퇴원을 각 회기는 탄력적으로 운
영하여 최소 45분에서 최대 90분으로 평균 60분이 소요되었다. 대조군
에게는 병동에서 이루어지는 일반적인 프로그램이 제공되었다. 이 프로





사후조사는 실험군은 실험 중재 마지막 회기에, 대조군은 사전조사
를 시행한 날로부터 약 2주 후 사후조사를 시행하였다. 일반적 특성에 
대한 사항은 입원 시 간호기본정보조사 및 의무기록을 참고로 작성하
였다. 사후 조사 검사는 사전조사와 동일한 설문지를 사용하였고, 사전 
및 사후조사 시행에 소요된 시간은 실험군과 대조군 모두 약 14일
~19일이었다. 연구 참여한 각 그룹의 대상자에게는 감사의 표시로 오






6. 자료 분석 
 
 
1) 본 연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 평균과 백분율, 
표준편차의 기술 통계로 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 
특성에 대한 동질성 검증은 t-test와 𝜒2검정을 통해 분석하였다.  
 
2) 실험군과 대조군의 사전 종속변수에 대한 동질성 검증은 
independent t- test를 이용하였다. 
 
3) 실험군과 대조군의 사후 점수에 대한 정규성을 검증하였다. 본 
연구의 표본수가 50개 미만으로 Shapiro-Wilk test로 검정하였
다. 정규 분포하는 변수는 independent t-test로, 정규 분포하지 
않는 변수는 Mann Whitney test로 검정하였다.  
 
4) 자아존중감, 분노표현, 공격행동에 대한 설문 문항의 신뢰성 검
증을 위해 Cronbach’s α로 분석하였다. 
 
5) 각 변수에 대한 기초통계를 분석한 결과 이상값(Outlier)으로 
확인된 값은 분석에서 배제하였다. 상자그림(Fig 3)은 최소값, 제 
1사분위수(Q1), 중앙값(Median), 제3사분위수(Q3), 최대값으로 
총 5가지 통계량으로 구성된다. 사분범위(Interquartile range, 
이하 IQR) 란 중간에 50%의 데이터들이 흩어진 정도를 
의미하고 ‘Q3-Q1’로 계산한다. 직사각형의 밑변과 윗변을 제 
1사분위수, 제 3사분위수로, 상자 안의 직선은 중앙값이고, 
상자그림의 꼬리부분에 대한 경계값을 구성하기 위해 안쪽 
울타리와 바깥쪽 울타리라 부르는 극한(최소값과 최대값)이 있다. 
안쪽 울타리는 제 1사분위(Q1)로부터 아래쪽으로 1.5배 사분위 
범위의 거리에 위치(1.5*IQR)하고, 위쪽 울타리는 제 
3사분위(Q3)로부터 위쪽으로 1.5배 사분위 범위 안에 있는 
자료값들 중 가장 큰 값을 의미한다. 상자의 끝에서 3*IQR 
거리에 위치할 때는 특별한 분석을 요구하는 매우 극단적인 
측정값인데, 이는 왼쪽이나 오른쪽 등 한쪽 방향으로 기울어진 
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분포에서 측정값들의 0.01% 미만 만이 바깥쪽 울타리로 떨어져 
이상값으로 볼 수 있다. 
 
 





이 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램으로 분석하




V. 연구 결과 
 
 
1. 프로그램의 운영 
 
 
연구자 1인이 개별 프로그램을 진행하였다. 프로그램은 정신병동의 
면담실과 활동요법실에서 이뤄졌다. 장소는 조용하고 개인적인 이야기를 
할 수 있는 외부와 분리된 공간이었다. 실험군과 대조군은 각 28명으로 
배정하였지만 대조군 5명과 실험군 5명이 모두 도중에 개방병동에 전동
을 가거나, 빠른 퇴원을 하게 되어 최종적으로 대조군 23명과 실험군 
23명이 연구에 참여하였다. 각 변수 자아존중감, 분노표현, 공격행동에 
대한 기술통계를 시행한 결과, 차이의 95% 신뢰구간에서 이상값
(outlier)으로 확인된 실험군 중 1명은 연구에서 제외되고(Table 5), 전
기충격치료(Electroconvulsive Therapy, 이하 ECT)를 받은 경우 단기
기억상실증으로 인해 프로그램 참여가 어려워 실험군 중 1명이 더 제외
되었다. 최종적으로 이 연구에서는 실험군 2명을 제외한 실험군 21명, 





이상값(Outlier)이란 관측값이 다른 값들과 비교하여 비정상적으로 
작거나 큰 값을 갖는다(Motulsky, 2017). 각 변수에 대한 기초통계를 
분석한 결과, 공격행동에서 30번(Fig 3)은 사전 53점, 사후 99점이었고, 
대상자 전체 공격행동 점수의 평균은 사전 55.25점(SD=11.81), 사후 
51.98점(SD=10.51)이었다. 사전 공격점수의 최소-최대값은 36점에서 
79점, 사후 공격점수의 최소-최대값은 34점에서 73점의 범위를 보였고, 
30번의 사후 공격행동 점수는 제 3사분위수(Q3) 59.75점으로부터 
위쪽으로 1.5배 사분위 범위 안에서 자료값 중 가장 큰 값보다 더 






Table 5. Outlier 
 Outlier(30*) M(SD) IQR (Q1, Q3) Median Min Max 
Pre-aggression 53.00* 55.25(11.81) 18.5 (46.50,65.00) 51.00 36 79 







3. 실험군과 대조군의 동질성 검정 
 
 
1) 일반적 특성 
 
실험군과 대조군의 인구사회학적 특성에 대한 동질성 검정 결과 
종교를 제외하고 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 
(Table 7). 
이 연구의 대상자 44명 중 남성이 20명, 여성이 24명으로 각각 
전체의 45.5%와 54.5%를 차지하였다. 평균 연령은 30.73세(±8.28) 
였고 19세부터 50세까지의 범위를 보였다. 결혼 상태는 미혼인 경우가 
전체의 86.4%로 대부분을 차지하였다. 종교가 있는 경우가 실험군은 
61.9%, 대조군은 30.4%로 차이가 있었다. 사회경제적 상태는 ‘중’이 
65.9%, ‘하’가 22.7%, ‘상’이 11.4% 순이었고, 현재 직업이 있는 경우가 
84.1%, 직장이 없는 경우가 33.3%로 나타났다(Table 6). 실험군과 
대조군의 질병 특성에 대한 동질성 검정결과 통계적으로 유의한 차이가 
없는 것으로 나타났다(Table 7). 발병기간은 100.09개월(SD=82.569) 
이었고, 입원 형태는 동의입원 43.2%, 자의입원 29.5%, 보호의무자에 
의한 입원 27.3% 순으로 많았다. 대상자의 진단명을 살펴보면, 조현병 
및 조현병 스펙트럼 장애 56.8%, 양극성 장애 18.2%, 우울 장애 
13.6%, 강박 장애 4.5%, 외상 후 스트레스 장애, 불안 장애, 사회 





Table 6. Homogeneity Test of General Characteristic between the Experimental and 




Exp. (n=21) Cont. (n=23) 
𝜒2/t p-value 
n(%) or M±SD n(%) or M±SD 
Gender Male 7 (33.3) 13 (56.5) 2.381 .123 
Female 14 (66.7) 10 (43.5)   
Age(year)  29.86±8.765 31.52±8.09 0.655 .516 b) 
Marital state Married 3 (14.3) 2 (8.7) 1.533 .465 
Divorced separation 1 (4.8) 0 (0.0)   
Unmarried 17 (80.9) 21 (91.3)   
Education < Middle school 0 (0.0) 2 (8.6) 2.296 .513 
 High school 10 (47.6) 12 (52.2)   
 University 11 (52.4) 9 (39.1)   
Religion Have 13 (61.9) 7 (30.4) 4.385 .036 
Have not 8 (38.1) 16 (69.6)   
Economic 
Status 
High 4 (19.0) 1 (4.3) 3.350 .187 
Middle 14 (66.7) 15 (65.2)   
Low 3 (14.3) 7 (30.4)   
Present job Have not 17 (77.3) 20 (87.0) .296 .693 a) 
Have 4 (17.4) 3 (13.0)   




자의입원 6 (27.3) 7 (30.4) 0.373 .830 
동의입원 10 (45.5) 9 (39.1)   
보호의무자에 
의한 입원 
5 (22.7) 7 (30.4)   
Diagnosis Schizophrenia† 10 (47.6) 15 (65.2) 1.746 .782 
Bipolar dx ‡ 5 (23.8) 3 (13.0)   
Depressive dx 3 (14.3) 3 (13.0)   
OCD 1 (4.5) 1 (4.3)   
Others § 2 (9.5) 1 (4.3)   
Exp. = experimental group; Cont. = control group, a) Fisher’s exact test 
†Schizophrenia spectrum and other psychotic disorder include schizophrenia, schizoaffective disorder 
and psychotic disorder. 
‡Bipolar disorder include bipolar Ⅰ & Ⅱ disorder 
OCD; Obsessive compulsive disorder 
§Posttraumatic stress disorder, social phobia. 
a)Fisher’s exact test  
b) t-test   
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2) 중재 전 종속변수의 동질성 
 
프로그램을 실시하기 전 실험군과 대조군의 자아존중감, 분노표현, 
공격행동 변수의 사전 동질성을 검정한 결과는 Table 8과 같다. 
자아존중감(t= 1.010, p= .318), 분노표현(t= -1.294, p= .065), 
공격행동(t=  .667, p= .509)은 유의한 차이가 없어 동질하게 나타났고, 









(n=23) t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 
Self-esteem 22.86±6.59 24.78±6.05 1.010 .318 
Anger-expression 31.14±7.34 26.87±7.6 -1.294 .065 
Anger-out 15.86±4.80 14.65±3.35 -.973 .336 
Anger-in 20.19±4.75 17.13±3.36 -2.484 .017 
Anger-control 20.90±3.85 20.91±4.87 .006 .995 




4. 가설 검정 
 
 
제 1 가설. 실험군의 자아존중감의 사전 사후 점수 차이는 대조군의 
사전 사후 점수 차이보다 클 것이다. 
 
두 집단의 전후 차이에 대해 independent t-test 를 시행한 결과, 
통계적으로 유의한 차이가 없어(t=1.557, p= .127) 이에 가설 1은 
기각되었다(Table 8). 
 
프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 사전 사후 점수 차이에 대해 
Shapiro-Wilk 검정을 수행하였다. 실험군(p= .465)과 대조군(p= .724) 
모두 정규성을 띈다고 가정할 수 있어 독립표본 t-test를 시행하였다. 
실험군의 자아존중감의 사전 사후 점수의 차이는 실험군이 -
2.95점(SD=4.60), 대조군이 -1.00점(SD=3.71)이었다. 실험군의 
자아존중 감 점수의 차이가 더 큰 폭으로 증가했음을 알 수 있으나, 




























-1.00±3.71   






제 2 가설. 실험군의 분노 표현의 사전 사후 점수 차이는 대조군의 
사전 사후 점수 차이보다 클 것이다. 
  
두 집단의 전후 차이에 대해 independent t-test 를 시행한 결과, 
통계적으로 유의한 차이를 보여(t= -2.425, p= .020) 이에 가설 2는 
지지되었다(Table 9). 
 
프로그램에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군과 비교했을 때, 
분노 표현이 감소하고, 내면으로 분노 억제하는 것이 줄었다. 
프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 사전 사후 점수 차이에 대해 
Shapiro-Wilk 검정을 수행하였다. 전체 분노 표현은 실험군 
(p= .296)과 대조군(p= .053) 모두 정규성을 띈다고 가정할 수 있어 
독립 표본 t-test를 시행하였다.  하위 영역에 분노 조절도 실험군 
(p= .296)과 대조군(p= .372)이 정규성을 띄어 동일한 독립 표본 t-
test를 하였고, 나머지 분노 표출의 실험군(p= .049)과 대조군 
(p= .157), 분노 억제의 실험군(p= .044)과 대조군(p= .908) 은 정규 
분포하지 않아 Mann-Whitney test를 시행하였다.  
실험군의 사전 사후 전체 분노 표현 점수의 차이는 실험군이 
5.43점(SD=8.92), 대조군이 0.17점(SD=5.11)이었고, 이는 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= -2.425, p= .020).  하위 영역에 
분노표출, 분노억제, 분노조절을 점수를 분석한 결과, 사전 사후 
분노표출 점수의 차이는 실험군이 1.57(SD=3.84), 대조군이 -0.57점  
(SD=2.59)로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Z= -1.79, 
p= .073). 사전 사후 분노억제 점수의 차이는 실험군이 3.81점 
(SD=3.75), 대조군이 0.48점(SD=3.30)이었고 실험군의 분노 억제의 
사전 사후 점수 차이는 대조군의 점수 차이에 비하여 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(Z= -2.835, p= .005). 마지막으로 사전 사후 분노조절 
점수의 차이는 실험군이 -0.48점(SD=4.35), 대조군이 -0.26점 
(SD=3.48)이었고 분노 조절의 사전 사후 점수 차이(t= -1.80, 






Table 9. Comparison of differences of anger-expression between groups (Total = 44) 
Variables Group 
Pre test Post test Difference 
t or Z p-value 





31.14±7.60 25.68±9.48 5.43±8.92 -2.425 .020 a) 
 Cont. 
(n=23) 
26.87±7.60 26.70±8.22 0.17±5.11   
Anger-out Exp. 
(n=21) 
15.86±4.80 14.29±4.51 1.57±3.84 -1.790 .073b) 
 Cont. 
(n=23) 
14.65±3.35 15.22±4.32 -0.57±2.59   
Anger-in Exp. 
(n=21) 
20.19±4.75 16.83±4.99 3.81±3.75 -2.835 .005 b) 
 Cont. 
(n=23) 





20.68±3.90 21.00±4.42 -.048±4.35 -1.80 .858 a) 
 Cont. 
(n=23) 
20.91±4.87 21.17±4.22 -0.26±3.48   
Exp. = experimental group; Cont. = control group 





















제 3 가설. 실험군의 공격행동의 사전 사후 점수 차이는 대조군의 
사전 사후 점수 차이보다 클 것이다.  
 
두 집단의 전 후 차이에 대해 independent t-test 를 시행한 결과, 
통계적으로 유의한 차이가 없어(t=.266, p=.792) 이에 가설 3 은 
기각되었다(Table 10). 
 
프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 사전 사후 점수 차이에 대해 
Shapiro-Wilk 검정을 수행하였다. 실험군(p= .154)과 대조군 
(p= .828)은 모두 정규 분포하고 있어 독립표본 t-test를 시행하였다. 
사전 사후의 공격행동 점수의 차이는 실험군이 2.90점(SD=9.28), 
대조군은 3.61점(SD=8.29)으로 나타났다.  실험군과 대조군의 사전 
사후 공격행동 점수의 차이 검증에서 유의한 차이를 보이지 않았다 





Table 10. Comparison of differences of Aggression between groups (Total = 44) 
Variables Group 
Pre test Post test Difference 
 t   p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Aggression Exp. 
(n=21) 
54.00±11.04 51.10±11.25 2.90±9.28 .266 .792 
 Cont. 
(n=23) 
56.39±12.60 52.78±9.98 3.61±8.29   





VI. 논 의 
 
 
1. 분노조절 프로그램의 효과 
 
본 연구는 Garofalo 등(2016)이 제시한 공격성 다중매개 모형 
(Aggression Multiple Mediation Model)을 기반으로 하여 일 대학병원의 
정신병동 입원 환자에게 NVC 기반 분노조절프로그램을 제공하고 그 
효과를 검증하고자 시행되었다. 
가설 검증의 결과 주목할 만한 결과를 보여준 부분은 분노의 
영역이었다. NVC가 분노를 적절히 표현하고 관리하는데 유용한 중재가 될 
것이라는 가설이 지지되었다. 보호병동처럼 제한이 많은 치료 환경에서는 
분노를 쉽게 느끼고 공격행동을 할 수 있으므로, 세심한 중재가 
필요하다고 한 다른 연구(Bowers et al., 2009)에서 강조한 바와 같이 
분노를 중재하고자 NVC 기반 분노조절 프로그램을 제공하였다. 그 
결과, 이 프로그램에 참여한 실험군의 전체 분노 표현 점수가 
감소하였고, 하위 영역에 분노 억제 점수 또한 참여하지 않은 대조군에 
비하여 뚜렷하게 감소하였다.  
집단이 아니라 개별로 대상자에게 맞춰 프로그램을 제공하는 것이 
효과가 있었음을 시사한다. 정신질환을 지닌 대상자들은 대체로 분노 
감정을 느낄 때 마음 속으로 대상을 비난하거나 회피할 뿐 내면으로 
억제하는 방식으로 대처하는데(정호성, 송지영, & 정근재, 2000), NVC의 
과정을 통해 자신의 느낌과 욕구를 사회가 용인하는 적절한 방식으로 
표현할 수 있게 되었다는 것은 의미 있는 결과이다. 즉, NVC 기반 
분노조절프로그램은 대상자가 분노를 적절하게 표현하여 분노를 
공격적이거나 파괴적으로 표출하는 것을 예방하는 유용한 방법이다. 
또한 단기간의 훈련을 통하여 대상자의 전체 분노 표현 및 분노 
억제 점수가 감소된 것은 주목할 만하다. 정신병동 입원치료 기간 동안 
대상자가 분노를 조절하는 수준까지는 미치지 못하여도 분노를 참거나 
부적절하게 표출하는 것은 감소시킬 수 있다는 것을 입증하였다. 현재 
임상에서 정신병동 입원환자의 재원일수가 단축되고 있고 빠른 퇴원으로 
인한 탈락률이 발생함에도 불구하고, 정신병동 입원 환자들의 분노를 
적절히 조절하기 위하여 중재가 가능하다는 것을 의미한다.  
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연구 결과 NVC를 통하여 대상자의 분노표현과 분노억제가 
감소했다는 것이 밝혀졌고, 이 점은 정신병동 입원환자에게 반드시 
제공되어야 하는 중재라는 것을 의미한다. Ekman(1982, 2003)의 
연구에서 정서상태를 표현하는 방식은 개인이 어릴 때부터 사회화되고 
특정 상황에서 정서를 억제 혹은 표현할 지 결정되는데, 가족과 동료 
사이에서 분노를 표현하는 것을 일상적인 것으로 수용하는 개별주의 
문화유형의 국가가 있는 반면에, 집단주의 문화 유형의 한국은 분노의 
경험이나 표현을 극히 경계하는 것으로 나타났다(조긍호, 김지연, & 
최경순, 2009). NVC 프로그램을 통해 정신병동 입원환자들이 분노를 
적절하게 표현하고 분노를 지나치게 억제하지 않는 것이 가능하다는 
긍정적인 결과를 확인하였다. 즉, 분노를 억제하는데 익숙한 한국 문화 
안에서 자란 대상자들이 분노를 억제하지 않고 솔직하게 표현할 수 있게 
되었고, 정신병증으로 인해 분노의 감정을 표현하기 어려워하는 
대상자들이 감정을 언어로 표현하는 훈련에 참여하여 긍정적인 변화를 
보인 것이다. 이는 NVC 기반 분노조절프로그램이 임상에서 효과적이고 
유용하다는 것을 보여준 결과라고 본다. 
NVC의 과정을 통해 분노표현이 감소한다는 것은 알코올 
중독자(양정운, 2017), 간호사(M. Lee & Lee, 2016)를 대상으로 
NVC를 적용한 선행연구를 통해서도 입증되었다. 이들 프로그램에서 
적용한 교육은 대상자의 분노를 감소시키는데 도움이 되었다. 하지만 
아직 NVC의 과정을 통해 분노를 조절하는 효과를 입증한 연구는 그 
수가 매우 적고, 이화자와 김순옥(2010)은 NVC를 통해 본 분노 
감소의 효과는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는다는 반대의 
결과를 보고하여, 앞으로 더 NVC 효과를 보기 위한 연구가 이뤄져야 
할 것으로 생각된다.  
연구 결과 대상자의 공격행동 점수는 통계적으로 유의하게 감소하지 
않았다. NVC 기반 분노조절프로그램의 효과가 공격행동에서 지지되지 
않은 이유는 세가지 측면에서 살펴보고자 한다. 첫째, 정신질환을 지닌 
사람은 분노를 적절히 돌보지 못해 공격행동을 자주 보인다는 
연구(Bjorkly, 2002; Dunn et al., 2007)와 달리, 본 연구에서는 
대상자가 뚜렷한 공격행동을 나타내지 않았는데, 이는 입원 시 병동에서 
환자에게 타인을 공격하거나 피해를 주지 않도록 요구되는 규범을 
설명하고 공격행동이 일어나지 않도록 사전에 예방하기 때문인 것으로 
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생각된다. 입원환경 자체가 환자의 공격성을 희석시키고 높은 수준의 
환자 케어(care)가 영향을 주었을 것이다(Rampling et al., 2016). 
둘째, 연구에 참여한 대상자들은 입원한지 4~5일이 지나 급성기 
(acute stage)에서 벗어난 후이므로, 프로그램 참여 전 공격행동 점수를 
측정할 때 연구 시작 시점부터 감소할 것으로 추정된다. 
 마지막으로, 본 연구에서 공격행동을 자가보고식으로 측정하였는데, 
이는 대상자의 사회적 바람직성 편향(social desirability bias)을 
배제하기 어려워, 향후에 관찰형 도구로 공격행동의 변화를 측정하면 
프로그램 참여 후 공격행동의 변화를 보다 정밀하게 측정할 수 있을 
것이라고 생각된다(Otte et al., 2018). 또한 입원 중인 대상자의 
공격행동은 과거의 공격력(history)과 현재 임상에서 대상자의 정신병적 
상태가 중요한 영향을 미치기 때문에, 향후 공격성에 대해 HCR-20과 
같은 관찰형 도구로 측정한 연구가 시행되어야 할 것이다(Daffern et al., 
2017). 
본 연구에서 공격행동을 AQ-K 척도(Buss & Perry, 1992)로 
측정하였는데, 본래 도구는 5점 척도이지만 장덕현과 조성겸(2017)은 
중간점이 있는 5점 척도는 지식을 측정하거나 변화나 전망을 묻는 
질문처럼 알 수 없거나 예상이 불가능할 때 타당하고, 일반적 태도에 
대한 질문은 중간점 없는 4점 척도가 사실을 덜 왜곡하는 결과를 
보인다고 하였다. 이를 이를 토대로, 문정희(2015)의 연구에서와 같이 
공격행동 척도를 4점 척도로 수정하였다.  
NVC를 통하여 자아존중감을 측정하였으나, 본 연구에서는 대조군과 
실험군이 지닌 통계적으로 유의한 차이를 찾을 수 없었다. 이는 NVC가 
자아존중감을 향상시키는데 효과적이라고 보고한 많은 선행연구(김신아, 
& 황영식, 2012; 이민자, 2010; 이화자, & 김순옥, 2010)와 다른 
결과이다. 그 이유를 다음의 두 가지로 추정해 볼 수 있다. 첫째는 
자아존중감이 비교적 지속적인 개인 내적 특성이기에(Rosenberg, 1965) 
단기간의 중재로는 변화가 어려웠다는 점이다. 본 연구에서는 
재원일수를 고려하여 부득이하게 단기간의 훈련을 제공했지만, 장기간 
꾸준히 훈련한다면 긍정적인 결과를 기대할 수 있을 것이다.  
여러 메타 분석에서 프로그램의 회기와 운영시간이 자아존중감 
향상에 유의미한 영향을 준다고 나타났다(김신향 & 김형수, 2014; 
김현민 & 권현용, 2017). 노인 집단에는 총 20회기 이상, 주 3회 
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이상일 때 가장 효과가 있었고 청소년 집단은 총 15회기 이상, 한 
회기에 150분 진행하는 것이 좋고, 운영시간을 늘려 대상자가 충분히 
표현할 수 있도록 하는 것이 중요하다고 하였다(김현민 & 권현용, 
2017). 또한 NVC 중재연구의 통합적 고찰(양정운 & 김성재, 
2016)에서 회기 수가 8 ~ 11회로 진행될 때 유의한 결과를 보였기 
때문에, 대상자들에게 충분한 회기를 제공하지 못했던 것에 그 원인이 
있을 것으로 추측된다. 정신병동 입원환자는 6회기 프로그램이 
자아존중감 증진에 충분하지 않기 때문에 회기를 늘리는 것이 필요할 
것이라 생각되고, 이는 김정숙과 임영미(2010)가 프로그램을 반복하여 
제공하거나 회기를 더 증가시킬 필요가 있다고 보고한 것과 일치한다. 
정신병동 입원 환자들을 대상으로 한 선행연구에서는 프로그램에 
참여한 대상자가 탈락하는 주된 이유가 빠른 퇴원에 있다고 
보고되었다(문병준, & 김수진, 2015; 정재원, & 김성재, 2017; 이재운, & 
하재현, 2018). 또 알코올 문제로 입원한 환자들의 퇴원 계획에 대한 
사전 정보를 토대로 대상 집단을 구성하였음에도 개인 및 가족 문제로 
퇴원이 앞당겨지거나 자발적으로 퇴원을 조정하는 것이 가능하여 예측이 
어렵다고 하였다(이정화, & 손정락, 2013). 그런 이유로 프로그램 
참여자의 중도 이탈을 고려해 보호병동 입원 환자에게는 단축형 혹은 
단기집중 프로그램의 적용이 더 적합하다고 강조하였고(김규남, 이상일, 
& 김정모, 2017), 이에 본 연구는 4 ~ 6회의 개별 단기 프로그램을 
제공하였다.  
또한 보호병동 내에서는 환자들이 프로그램에서 배운 내용을 스스로 
훈련하는 시간을 갖기 힘들고, 제한된 치료 환경도 영향을 미치기 
때문에(김규남, 이상일 & 김정모, 2017), 입원 재원일수가 14 ~ 17일로 
2주라는 다소 짧은 기간에 제공된 중재의 양이 4 ~ 6회로 적기 때문에 
본 연구에서 자아존중감 점수는 변화가 없었다. 본 연구에서 자아 
존중감이 변화할 수 있도록 충분한 시간을 확보하지 못하였으므로 후속 
연구에는 지역사회 센터에서 대상자들에게 최소 8회기로 프로그램을 
제공하여 자아존중감의 변화에 대해 살펴볼 필요가 있다. 
본 연구에서는 단기 프로그램을 제공하여 개인 내적 특성인 
자아존중감은 변화하지 않았다. 자아존중감이라는 변수 자체가 단기간에 
변화 가능한 요소가 아니며, 정신병동에 입원하는 2주 정도의 짧은 기간 
동안에 변화를 측정 하는 데에는 한계가 있기 때문이다. 이를 해소하기 
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위해 향후 NVC가 자아존중감에 긍정적인 영향을 주는지에 대한 
장기적인 연구가 필요하다. 이 때 대상자는 퇴원 후 외래에서, 그리고 
지역사회에서 지속적으로 NVC의 자기공감 및 자기이해, 자신의 감정을 
표현하는 의사소통기술 등의 요소를 적극 프로그램에 도입해야 한다고 
본다. 비록 본 연구에서 자아존중감 점수가 증가하는 결과를 확인할 수 
없었지만, 입원 자체를 부정적으로 인식하여 내재화된 낙인, 혹은 
정신병증으로 인해 자아존중감이 저하된 대상자에게는 큰 도움이 될 
것이라고 기대된다. NVC를 통해 대상자가 퇴원하기 전에 자신을 
이해하고 수용하여 분노의 감정을 적절히 표현하는 법을 알게 된다면, 
이후 퇴원 후에 일상으로 돌아가서 지속적으로 자아존중감을 키울 수 
있는 역량을 갖추게 될 것이다.  
본 연구에 참여한 실험군은 연구자가 진행한 프로그램에 참여하였고, 
사전·사후 검사를 연구자가 거의 직접 실시하였기 때문에 중재의 
내용에 관계없이 호손효과(Hawthorne effect)로 인해 중재 효과에 
영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 실험군, 대조군이 한 
병동 내에 있으므로 확산효과가 생길 것을 배제할 수 없다. 시간 차이를 
두어 연구를 시행하였기에 실험군과 대조군을 무작위 할당하지 못한 
점과 연구대상이 일개 정신건강의학과 보호병동에 입원 중인 환자이고 
대상자 연령이 평균 29세~31세인 점에서 이 연구 결과를 모든 
정신병동 입원환자에게 적용하여 일반화시키기에는 한계가 있어 향후 
후속 연구가 필요하다. 
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2.  연구의 간호학적 의의  
 
 
본 연구에서는 정신병동 입원 환자의 자아존중감 문제와 분노 
상황에서 적절히 감정을 표현할 수 있도록 NVC 프로그램을 구성하여 
적용하고 효과를 평가해보았다. 국내에서 정신병동 입원 환자를 
대상으로 여러 심리사회적 중재를 적용한 연구가 있으나 NVC를 통하여 
자아존중감과 분노, 공격행동에 미치는 영향에 대한 연구는 전무하다. 
NVC는 감정 표현에 서툰 환자가 잠재되거나 억압된 감정이나 욕구를 
표현하도록 하여 자아 존중 감을 고양시키고 분노를 유발하는 생각의 
핵심에 접근하여 공격행동을 예방하는 것에 유용하다. 이러한 측면에서 
본 연구는 NVC 프로그램이 대상자들에게 긍정적인 영향을 미치는 것을 
확인하였고, 향후 단기간 동안의 임상이나 퇴원 후 장기적으로 지역사회 
현장에서 적용할 수 있는 효과적인 중재라는 것을 확인하였다는 점에서 
간호 실무, 교육 및 연구에 의의가 있다. 
간호 실무에서의 의의는 NVC가 단기간에 정신병동 입원환자의 
분노표현과 분노억제를 감소시키는데 효과적이라는 것이다. 특히 감정을 
표현하기 어려워하는 정신병동 환자는 그로그 카드(감정ㆍ욕구카드)를 
이용하여 언어로 감정을 말할 수 있고, 분노와 좌절감이 들 때 그 
내면에 어떤 욕구가 있는지 찾을 수 있었다. 분노를 직접 중재하지 
않지만 분노를 유발하는 자극을 발견하고, 분노를 적절하게 표현할 수 
있도록 하여 공격 행동을 예방하는 과정이 직접 중재하는 행동치료와는 
다르다. 짜임새 있는 구체적인 의사소통 기술을 통하여 분노를 적절히 
표현할 수 있고, 자기 공감 및 자기 이해를 통해 자신과 타인을 이해할 
수 있도록 하는 NVC는 분노 및 공격행동을 예방하는 차원에서 실용 
가능성이 있다. 실제로 불건강한 방식의 분노 표현과 분노 억제를 
감소시키는 충분히 가치 있는 중재이다.  내재적인 특성인 자아존중감은 
단기간에 변화를 추구할 수 없기 때문에 향후에는 지역사회 센터에 
연계된 환자들에게 지속적인 퇴원 후 프로그램으로 활용될 수 있을 
것이다.  
본 연구의 간호 교육에서 의의는 입원치료 기간에 병동에서 NVC 
프로그램에 참여하면 대상자가 분노표현과 분노억제가 감소하는 교육의 
효과를 보였다는 것이다. NVC는 대상자가 흥미를 갖고 배우기 쉽고, 
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일상생활에서 활용할 수 있다. 향후에는 개방 병동과 낮 병동 등의 
치료환경 및 지역사회 센터로 그 적용 범위를 확장하여 NVC가 임상과 
지역사회에서 대상자에게 제공되는 실용적인 프로그램이 될 수 있다고 
기대된다. 
간호 연구의 의의는 현재까지 정신질환을 지닌 사람을 대상으로 
NVC 기반 분노조절프로그램을 시행하여 정신병동 입원환자의 
자아존중감, 분노표현 및 공격행동에 미치는 효과를 검증한 최초의 
연구라는데 있다. 또한 임상간호 현장에서 대상자의 입원기간이 점점 
단축되고 있음에도 제공할 수 있는 간호 중재가 있고, 특히 집단이 아닌 
개별로 중재한다면 간호연구가 가능하다는 것이 확인되었다. 현재까지 
정신질환을 겪는 사람을 대상으로 NVC 프로그램을 적용한 연구는 많지 
않다. 뿐만 아니라 정신병동 입원 환자에게 NVC 기반의 분노조절 
프로그램을 적용한 선행연구는 국내외로 전무하다. 따라서 본 연구는 
정신병동 입원환자에게 NVC 기반 분노조절 프로그램을 적용하여 
자아존중감을 향상시켜 분노 표현과 공격행동을 감소시키기 위한 연구를 
시도했다는 점에 의의가 있다. 나아가 분노에 대처하는 방법으로 자신의 
감정을 수용하는 방식으로 분노의 감정을 다루고 실험을 통헤 실제 분노 
표현점수와 분노 억제 점수가 감소하는 것을 확인하였다. 이는 추후 
NVC 기반 프로그램의 개발과 연구에 기초 자료가 될 것이다.  
더불어 본 연구에서는 한가지 진단명으로 대상자를 구분하지 않고, 
다양한 병증의 환자를 참여시켜 정신병동 입원환자에게 폭넓게 적용이 















본 연구에서는 정신병동 입원환자에게 적용한 NVC 기반 분노조절 
프로그램을 토대로 자아존중감, 분노표현 및 공격행동의 변화를 
고찰했다. 프로그램의 전체 구성을 위해 Garofalo 등(2016)이 제시한 
공격성 다중매개 모형(Aggression Multiple Mediation Model을 
바탕으로 하였고, Rosenberg(2002)의 비폭력대화 모형(Non-Violent 
Communication Model: NVC Model)의 원리와 기법을 활용하였다. 
프로그램에 대한 예비조사와 전문가 검증 후, 회기당 평균 60분으로 
진행되는 총 6회기의 개별 프로그램을 구성하였다. 연구에 참여한 
대상자는 일 대학병원의 정신건강의학과 보호병동에서 56명을 
모집하였고, 최종 실험군 23명, 대조군 21명의 데이터가 결과분석에 
포함되었다. 실험군과 대조군으로 구분하고 유사실험설계를 이용하여 
2017년 12월부터 2018년 12월까지 본 프로그램을 적용하였다. 
연구결과 자아존중 감, 분노표현 및 공격행동을 평가하여 자아존중감과 
공격행동을 제외하고 분노 표현과 그 하위 영역인 분노 억제 변수에서 
유의한 효과가 있음을 확인하였다.  
즉, 정신병동 입원환자에게 개별 프로그램을 제공한다면, 입원기간 
이 점차 단축되고 있는 상황임에도 불구하고 대상자가 분노의 감정을 
적절히 표현할 수 있고, 분노의 감정을 느끼더라도 내적으로 억제하거나 
그 상황을 회피하지 않고 보다 건강하게 분노에 대처할 수 있다는 것을 
확인하였다. 따라서 해당 프로그램은 병원의 낮 병동, 개방 병동 및 
지역 사회의 센터에서의 프로그램으로 대상자의 특성과 상황에 맞게 
수정·보완되어 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 
 
 
이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, NVC 기반 분노조절프로그램이 자아존중감에 효과가 있는지 
장기적인 연구를 제언한다. 퇴원 후 낮 병동이나 지역사회 센터를 




둘째, 다양한 연령대의 정신장애를 가진 대상자들에게 본 연구의 
프로그램을 적용할 것을 제언한다. 본 연구에 대상자는 20대 후반~ 
30대 초반 분포를 보였기 때문이다. 향후 아동기 및 청소년기부터 정신 
질환을 지닌 대상자에게 자아존중감 향상을 위한 프로그램을 제공할 
것을 제언한다. 자해, 자기 징벌(self-punishment), 평가절하(self-
devaluation)를 감소시키는데 더 효과적이라고 나타났기 때문에(Otte et 
al., 2019), 아동 및 청소년 대상으로 한 본 연구의 프로그램을 적용하는 
것이 필요하다. 또한 중장년 및 노년의 대상자에게도 향후 본 연구의 
프로그램을 시행한 연구를 제언한다. 
셋째, 정신과 간호사의 기본 의사소통 교육과 간호 시스템 안에 
NVC 과정을 포함시킬 것을 제언한다. 
넷째, 낮 병동이나 지역사회 센터를 이용하여 장기 연구가 가능한 
대상자에게는 개별이 아닌 집단 프로그램으로 수정·보완하여 프로 
그램을 적용할 것을 제언한다. 그래서 집단 프로그램으로 NVC 기반 
분노조절 프로그램을 적용하였을 때 효과적인 회기가 몇 회기인지, 
집단에 몇 명을 참여시켜야 할지 지속적으로 연구를 진행하는 것이 
필요하다. 
다섯째, 본 연구에서 확인한 변수들은 자가보고식 질문지를 통해 
얻어진 자료이다. 자가 보고는 대상자들의 주관적 견해가 포함되는 
오류가 발생될 가능성이 있어, 보다 더 객관적인 평가가 가능하도록 
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Effects of the NVC-based Anger 
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People with severe mental disorders who are diagnosed of causing 
risks to others or themselves through suicides or homicides need to 
be admitted to mental health settings such as secure hospitals.  
However mentally ill patients are usually negative about being at a 
secure hospital and find it irrational and offending. This creates anger 
and frustration for the patients which makes them difficult to 
communicate in a healthy way. Patients have a hard time expressing 
their anger and this can lead to violence, self-injury, suicide, physical 
or verbal abuse, and social isolation. This study examined the impact 
of the NVC-based Anger Management program for self-esteem, 
anger expression of psychiatric inpatients in a closed psychiatric 
ward. 
This NVC-based anger management program was developed using 
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the principles and techniques of the NVC model and aggression 
multiple mediation model of Garofalo. This study was designed with 
a quasi-experimental approach using a nonequivalent pretest-
posttest control group. The participants of this study were 
psychiatric inpatients in S hospital, Seoul. A total of 44 participants 
were included in the experimental group (21 individuals) and the 
control group (23 individuals). Participants from the experimental 
group took part in six sessions of the NVC-based anger management 
program twice or three times a week (60 min per session) and those 
from the control group continued to participate in the usual program 
in the ward. Results showed there were significant differences 
between the experimental and the control groups in terms of changes 
in Anger Expression (t= -2.425, p= .020) and Anger Inhibition (Z= 
-2.835, p= .005) at the pretest and posttest. However, there were 
no significant changes regarding self-esteem (t=1.557, p= .127) 
and aggression (t=.266, p=.792). 
As the NVC-based anger management program improved anger 
management for patients who were not able to express their anger in 
a healthy way. The NVC-based anger management program can be 
used as an effective clinical program in the field of psychiatric nursing. 
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